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VOORWOORD 
 
Ter afronding van de master orthopedagogiek is dit masterproject uitgevoerd. Hoewel het 
onderzoek langzaam op gang kwam en langer duurde dan ik gedacht had, heb ik er met 
plezier en voldoening aan gewerkt. Ik vond het erg interessant om zo diep in te gaan op het 
onderwerp pleegzorg (en gezinshuizen). Ik ben mij bewust geworden van de vele problemen 
die er in Nederland op dit moment zijn en ben ook geschrokken hoe er met kinderen wordt 
omgegaan.  
Via deze weg wil ik mijn begeleiders, dhr. van den Bergh en mw. Weterings hartelijk 
bedanken. De inzet van jullie voor de pleegkinderen heeft mij verrast, de gesprekken hebben 
mijn interesse voor de pleegzorg doen groeien en mijn motivatie voor dit onderzoek vergroot. 
Jullie kritische feedback tijdens het schrijven van deze master-thesis was erg waardevol. 
Daarnaast wil ik dhr. Bas van Diggelen van de organisatie Driestroom bedanken, voor zijn 
feedback, enthousiasme en ervaringsverhalen over de gezinshuiskinderen.  
Ook de gezinshuisouders waar ik langs mocht gaan om de interviews af te nemen, hartelijk 
bedankt voor de gastvrije ontvangst! Bedankt dat ik even in jullie leven mocht kijken en dat 
jullie je verhaal openhartig met mij wilden delen. Hierdoor heb ik een beter beeld gekregen 
hoe het leven in een gezinshuis eraan toe gaat. Ik heb bewondering voor jullie! 
Tot slot wil ik mijn ouders, broer en vriend(inn)en bedanken voor hun support en feedback in 
de afgelopen maanden, maar ook tijdens mijn hele (pre-)master Orthopedagogiek.  
 
Astrid Klomp 
September 2012 
 
 
 
 Onderzoek naar gezinshuiskinderen - Pagina 2 van 51 
ABSTRACT 
Much research is available about foster children, but little research is done on gezinshuis 
placements. Therefore the present study focuses on gezinshuizen. A gezinshuis a professional 
fosterfamily; one of the fosterparents is a professional in youthcare, and gets a salary; there 
are special facilities for professional help and usually they have got a professional helper, 
coming in for a few hours a day. The research group consists 13 gezinshuis-children, from 9 
different houses of the organisation Driestroom, their mean age is 8;2 years and the mean stay 
in a gezinshuis is 29 months. The six main lists of the Pedagogisch Signalerings Instrument 
for foster families (PSI-P) are used in interviews with the gezinshuis-parents. The subjects 
are: Development of gezinshuis-children, Behaviour of children in interaction with their 
gezinshuis-parents, Attachment- and parenting relationship between child and gezinshuis-
parents and Contact with the father and mother. From these data a report will be written for 
the gezinshuis-parents. By qualitative and quantitative analyses the information is 
investigated. Most children show a positive trend since their placement in the gezinshuis, but 
they have many problems. In almost all areas urgent help is needed. No significant 
correlations were found between the different questionnaires in this group of 13 children. The 
current research is compared with an existing data file of 104 foster children. There are 
significant differences in the development, behaviour, attachment- and parenting relationships 
and the contacts with their father. Gezinshuis-children have far more problems in these areas 
and need more help and guidance from the gezinshuis-parents then foster children. This fact 
justifies the existence of the gezinshuizen. Further research about the problems in 
gezinshuizen is needed, in order to professionalize gezinshuizen and to guarantee the quality 
of care for children who cannot live with their parents any longer. 
 
Er is veel onderzoek gedaan naar pleegkinderen, maar weinig onderzoek is verricht naar 
gezinshuiskinderen. Onderhavig onderzoek richt zich daarom specifiek op 
gezinshuiskinderen. De onderzoeksgroep bestaat uit 13 gezinshuiskinderen, uit 9 gezinshuizen 
van de organisatie Driestroom, waarvan de gemiddelde leeftijd 8;2 jaar is en de gemiddelde 
verblijfsduur in het gezinshuis 29 maanden. De zes kernlijsten van het Pedagogisch 
Signaleringsinstrument voor het pleeggezin (PSI-P) zijn afgenomen bij de gezinshuisouders. 
Hiermee is de Ontwikkeling van gezinshuiskinderen, het Gedrag van gezinshuiskinderen in 
interactie met de gezinshuisouder, de Gehechtheids- en opvoedingsrelatie tussen kind en 
gezinshuisouders en het Verloop van de oudercontacten in kaart gebracht. Door kwalitatieve 
en kwantitatieve analyses kon verder onderzoek worden gedaan. De meeste kinderen maken 
een positieve ontwikkeling door sinds hun plaatsing in het gezinshuis, maar vertonen nog 
steeds veel problemen. Op bijna alle gebieden is hulp dringend gewenst. Er worden geen 
onderlinge significante verbanden gevonden tussen de vragenlijsten. De huidige 
onderzoeksgroep is vergeleken met een bestaand data bestand van 104 pleegkinderen, waar 
dezelfde vragenlijsten zijn afgenomen. Er zijn significant grote verschillen in de 
ontwikkeling, het gedrag van het kind in interactie met de gezinshuisouders, de gehechtheids- 
en opvoedingsrelatie en het verloop van de contacten met vader. Gezinshuiskinderen ervaren 
op deze gebieden veel meer problemen en hebben meer hulp en begeleiding nodig. Dit 
gegeven rechtvaardigt het bestaan van de gezinshuizen. Verder onderzoek is nodig om de 
problematiek in gezinshuizen beter in kaart te brengen, gezinshuizen verder te 
professionaliseren en de kwaliteit van opvang voor uithuisgeplaatste kinderen te waarborgen. 
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INLEIDING 
Aanleiding voor onderhavig onderzoek zijn de onderzoeksresultaten die tot nu toe 
gepubliceerd zijn over de ontwikkeling van pleegkinderen. Daarin is opvallend dat kinderen 
in het pleeggezin een inhaalslag maken wat betreft de ontwikkeling maar dat ze ook 
kwetsbaar zijn en de gehechtheids- en opvoedingsrelatie van groot belang is (van den Bergh 
& Weterings, 2010a). Binnen de organisatie Driestroom ontstond de vraag naar de kwaliteit 
van de gezinshuizen en de ontwikkeling van de kinderen in deze gezinshuizen. Het boek 
Pleegzorg in perspectief (van den Bergh & Weterings, 2010), de hoorcolleges van dhr. van 
den Bergh tijdens het vak Jeugdhulpverlening (Clinical Adolescent studies), en de ervaringen 
met de pleegzorg en bureau Jeugdzorg van mw. Weterings zijn aanleiding geweest voor dit 
onderzoek. 
 
De afgelopen 10 jaar is het aantal kinderen in de pleegzorg verdubbeld. In het jaar 
2010 hebben ruim 24.000 kinderen voor korte of langere periode gebruik gemaakt van 
pleegzorg, er zijn bijna 9.000 nieuwe plaatsingen gerealiseerd (Pleegzorg Nederland, 2010). 
Nog altijd is er een tekort aan capaciteit en budget maar de wachtlijst is wel afgenomen. Er 
zijn op dit moment ongeveer 1.300 plaatsen in gezinshuizen (Gardeniers & De Vries, 2011). 
Twee varianten pleegzorg zijn te onderscheiden, zo omschrijft Pleegzorg Nederland (2010). 
De hulpverleningsvariant is gericht op het herstel van de opvoedingssituatie bij de ouders. 
Hierbij wordt intensief gewerkt aan terugplaatsing bij de ouder. Blijkt dit niet mogelijk dan 
wordt de opvoedingsvariant ingezet. Deze variant wil continuïteit en opvoedingszekerheid 
waarborgen en hierdoor optimale ontwikkelingskansen scheppen voor het kind, waarbij het 
voor langere (onbepaalde) tijd in een pleeggezin wordt geplaatst. De toepassing van deze 
tweede variant loopt in de praktijk vaak anders. Opvoedingszekerheid kan in veel gevallen 
niet gewaarborgd worden (Van den Bergh & Weterings, 2010a). 
 
Ouders kunnen hun kind vrijwillig in een pleeggezin laten plaatsen, als ze zelf inzien 
dat de opvoeding niet langer gaat. Zij behouden dan het volledige gezag en kunnen binnen 
een jaar het kind weer terugnemen in huis zonder inbreng van instanties. Het onderhavige 
onderzoek richt zich op pleegzorg in juridisch kader. Pleegzorg in juridisch kader is een vorm 
van jeugdzorg die op besluit van Bureau Jeugdzorg, in het kader van een 
kinderbeschermingsmaatregel, een onder toezicht stelling (OTS) met een machtiging voor 
uithuisplaatsing (UHP) van de rechter, wordt toegepast. Het gezag wordt door de 
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kinderbeschermingsmaatregel beperkt, de ouders kunnen o.a. niet meer zelf de verblijfplaats 
van het kind bepalen. Pleegzorg heeft de voorkeur boven plaatsing in een internaat omdat dit 
het dichtst bij de natuurlijke situatie staat (Pleegzorg Nederland, 2010).  
 
Onderhavig onderzoek richt zich op de drie volgende onderzoeksvragen. (1) Hoe is de 
ontwikkeling van kinderen in gezinshuizen en de relatie tussen kind en gezinshuisouders, 
waarbij de interactie en gehechtheids- en opvoedingsrelatie onderscheiden wordt? (2) Is er 
samenhang tussen de oudercontacten en de ontwikkeling van het kind en is er samenhang 
tussen de oudercontacten en de relatie tussen het kind en de gezinshuisouders? (3) Hebben 
kinderen in gezinshuizen problemen op een groter aantal gebieden dan pleegkinderen en zijn 
de problemen mogelijk ernstiger? 
 
In de theoretisch onderbouwing zal worden ingegaan op de ontwikkeling van het kind 
en zijn hechtingsproces, de problemen van pleegkinderen en de ouder-kind contacten. Ook 
wordt een uiteenzetting gegeven van de huidige onderzoeksresultaten over gezinshuizen. 
Vervolgens zal de methode van onderhavig onderzoek worden beschreven, de data-analyse en 
de resultanten worden gepresenteerd. Ten slotte volgen de conclusie en discussie.  
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THEORETISCHE ONDERBOUWING 
Ontwikkeling van het kind en hechtingsproces 
Kinderen hebben in hun ontwikkeling verschillende ontwikkelingstaken die zij zo 
goed mogelijk moeten volbrengen om optimaal en adequaat te kunnen ontwikkelen. De 
ouder
1 
heeft hierbij opvoedingstaken, die onder meer door verzorging en de interactie met het 
kind worden afgestemd op zijn ontwikkelingstaken. Het hechtingsproces is cruciaal voor de 
ontwikkeling. Het jonge kind heeft vanaf zijn geboorte een volwassene nodig die voor hem 
zorgt. Hij
2
 is afhankelijk van zijn primaire verzorger om te overleven. Hechtingsgedrag komt 
voort uit de overlevingsdrang van het kind, hij is gericht op zoeken van contact en nabijheid 
met de primaire verzorger. In de eerste jaren richt het kind zich voornamelijk op de primaire 
verzorger bij angst of nood. Later zal het kind door op basis van de ervaringen uit de relatie 
met zijn gehechtheidspersoon in staat zijn om te exploreren. De eerste vijf levensjaren van het 
kind zijn het belangrijkste om een hechtingsrelatie aan te gaan. In die periode ontwikkelt het 
kind, met een veilige gehechtheidsrelatie, het vertrouwen in mensen. Tegelijkertijd ontwikkelt 
het ook een intern werkmodel voor het aangaan en onderhouden van relaties met anderen. 
Daarnaast ontstaat zelfvertrouwen, gevoel van eigenwaarde en bestaanszekerheid. Deze 
basisfuncties zijn nodig om zich verder te kunnen ontwikkelen (Cassidy, 2011; van den Bergh 
& Weterings, 2007). Voorwaarde voor de ontwikkeling van het kind is dus een gehechtheids- 
en opvoedingsrelatie tussen het kind en zijn primaire verzorger(s). In de meeste gevallen is dit 
de ouder. De ontwikkeling van een gehechtheidsrelatie, het kunnen aangaan en onderhouden 
van een emotionele relatie met een primaire verzorger, is de belangrijkste ontwikkelingstaak 
voor een kind (van den Bergh & Weterings, 2007; Schaffer, 2006). 
 
Kinderen zijn van nature geneigd om nabijheid te zoeken van een beschermende 
volwassene om zo te overleven. Het kind zal in stressvolle of voor hem gevaarlijke situaties 
de nabijheid zoeken van de primaire gehechtheidsfiguur. Als dit herhaaldelijk leidt tot een 
succes dan zal er een gehechtheidsrelatie ontstaan. Het ontstaan van een gehechtheidsrelatie is 
afhankelijk van de aard en kwaliteit van de relatie tussen de primaire verzorger en het kind. Er 
zijn twee voorwaarden voor een veilige gehechtheidsrelatie: De aard van de interactie (de 
sensitiviteit en de responsiviteit van de primaire verzorger) en de duurzaamheid van deze 
                                                 
1
 De ouder is de biologische ouder van het kind. 
2
 Voor de leesbaarheid wordt er in dit document gesproken van hem/hij als het gaat om het kind. Op 
deze plaatsen kan ook haar/zij worden gelezen. 
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relatie. Het ingaan op signalen van het kind, de continuïteit en duurzaamheid van de ouder-
kindrelatie zijn van groot belang. Het bieden van troost en nabijheid is van belang. (van den 
Bergh & Weterings, 2007; van IJzendoorn, 2010). Omdat het kind aandacht en liefde van de 
primaire verzorger wil behouden, gaat hij zich richten naar de wensen van deze verzorger. Hij 
laat zich gezeggen en stimuleren en het kind kan op een veilige manier strijden voor 
autonomie. De gehechtheidsrelatie wordt daarmee ook een opvoedingsrelatie. In het 
onderhavige onderzoek is de gehechtheids- en opvoedingsrelatie geoperationaliseerd in een 
vragenlijst van het Pedagogisch Signalerings Instrument (van den Bergh & Weterings, 2007; 
Weterings & van den Bergh, 2008). 
De gehechtheidsrelatie is van invloed op het vertrouwen van het kind in zichzelf en 
anderen. Het kind zal bij het verbreken van de hechtingsrelatie angst, verdriet of boosheid 
ervaren en verlangt naar de nabijheid en troost bij de primaire verzorger (Schofield & 
Beek, 2005). De primaire verzorger heeft dus een cruciale taak om met het kind een 
gehechtheidsrelatie op te bouwen. Als het kind hier niet toe in staat gesteld wordt, zal dit de 
gehele ontwikkeling verstoren, waardoor het kind op latere leeftijd niet adequaat kan 
functioneren in de samenleving en moeite heeft met het aangaan van relaties met anderen (van 
den Bergh & Weterings, 2007).  
 
Pleegzorg 
Pleegkinderen hebben vaak al veel meegemaakt in relatie met hun primaire verzorgers, 
voordat ze via een uithuisplaatsing, geplaatst worden in een pleeggezin. Studies hebben 
aangetoond dat kinderen in pleeggezinnen een verhoogd risico hebben op gedragsproblemen. 
Een pleegzorgplaatsing zorgt voor veel veranderingen bij het kind. Er lijkt een daarnaast een 
tekort aan steun voor het kind en de pleegouders. De onzekerheid van de duur van de 
plaatsing wordt ook als reden genoemd voor het ontstaan en voortbestaan van de 
gedragsproblemen bij het kind (Lawrence, Carlson, & Egeland, 2006; Snoep, 2010; van den 
Bergh & Weterings, 2007). 
Het komt niet zelden voor dat het kind verschillende malen wordt overgeplaatst. Een 
overplaatsing is een trauma voor het kind, omdat het (opnieuw) gescheiden wordt van een 
vertrouwde gehechtheidsfiguur en weer een nieuwe relatie moet aangaan. Daarnaast ontstaat 
er nog meer bestaansonzekerheid bij het kind (Gauthier, Fortin, & Jéliu, 2004; Fisher, 
Mannering, Stoolmiller, Takashi, & Chamerlain, 2011; van Oijen & Strijker, 2010). Uit 
dossieronderzoek in 2009 (van den Bergh & Weterings, 2010) blijkt dat het gemiddelde aantal 
verplaatsingen bij twee locaties van Bureau Jeugdzorg 2.4 keer is en dat 40% van de kinderen 
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drie of meer keer overgeplaatst wordt. Scheidingen en verlies, onder andere door de vele 
overplaatsingen vergroot de kans op problemen of stagnatie in de ontwikkeling en vergroot de 
kans op het ontwikkelen van (internaliserend en/of externaliserend) probleemgedrag (Strijker 
& Zandberg, 2004; van Oijen & Strijker, 2010).  
Een secundaire analyse op de gegevens van het Pedagogisch Signalerings Instrument 
(Van Duijn, 2009) heeft uitgewezen dat kinderen bij aankomst in een pleeggezin 
gedragsproblemen vertonen en een achterstand hebben in de ontwikkeling met name op het 
sociale en emotionele ontwikkelingsdomein. Een verstoorde emotionele ontwikkeling lijkt het 
meest problematisch (60% van de 116 onderzochte pleegkinderen). Dit onderzoek laat ook 
zien dat kinderen die jonger dan drie jaar zijn bij plaatsing in het pleeggezin, minder 
problemen vertonen dan kinderen die ouder dan vijf jaar zijn bij de plaatsing. Hoe langer het 
kind in hetzelfde gezin verblijft, hoe meer de ontwikkelingsproblemen afnemen. 
Van Duijn (2009) concludeert hierbij dat de eerdere ervaringen van het kind, voordat het 
geplaatst werd in het pleeggezin, hiervan de oorzaak zijn. Maar ook problemen in de 
hechtings- en opvoedingsrelatie met de pleegouders kunnen deels oorzaak zijn van de 
ontwikkelingsproblematiek. Plaatsing in een pleeggezin blijkt een gunstige interventie voor 
kinderen die in ontwikkelingsbedreigende omstandigheden leven (van Duijn, 2009). Uit 
Amerikaans onderzoek blijkt dat de helft tot twee derde van de pleegkinderen emotionele 
en/of gedragsproblemen hebben, zo ernstig dat ze psychologische hulp nodig hebben. Ook 
neuropsychologisch lijkt er sprake te zijn van disregulatie in het functioneren. Dit zorgt 
ervoor dat kinderen een verhoogde kwetsbaarheid ontwikkelen voor stressoren (Healey & 
Fisher, 2011).  
 
Bovenstaande onderzoeken maken duidelijk dat pleegkinderen een groot risico lopen 
op gedragsproblemen en ontwikkelingsvertraging. Kinderen met gedragsproblemen worden 
vaker overgeplaatst. De reden hiervoor kan zijn dat pleegouders de opvoeding niet meer 
aankunnen. Dit leidt weer tot een vergroot risico op hechtingsproblematiek, waardoor ook 
meer gedragsproblemen ontstaan (van Oijen & Strijker, 2010). Na zes overplaatsingen zijn de 
redenen voor de overplaatsing voor 60% gerelateerd aan probleemgedrag, voornamelijk aan 
externaliserend probleemgedrag en een groot aantal verschillende probleemgedragingen 
(Fisher, Mannering, Stoolmiller, Takashi, & Chamerlain, 2011). De continuïteit van een 
pleegzorgplaatsing is essentieel voor de ontwikkeling van het (jonge) kind, omdat hiermee het 
risico op hechtingsstoornissen wordt verminderd. Verplaatsingen moeten zoveel mogelijk 
worden voorkomen (Gauthier, Fortin, & Jéliu, 2004; van Oijen & Strijker, 2010).  Er is vaak 
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een lange periode onzekerheid of het kind wel in het pleeggezin kan blijven wonen of dat er 
toch nog een terugplaatsingstraject wordt ingezet. Dit leidt tot bestaansonzekerheid en 
belemmert het ontstaan van een gehechtheidsrelatie (Baartman, 1997; van den Bergh & 
Weterings, 2007). De bloedband tussen ouder en kind, is geen garantie op veilige hechting. 
De kwaliteit van omgang met het kind (sensitief en responsief) is hiervoor het belangrijkste 
(van den Bergh & Weterings, 2007). Pleegkinderen zijn vaker gedesorganiseerd gehecht (van 
IJzendoorn, 2010). Deze kinderen weten niet wanneer ze nabijheid kunnen zoeken en 
vertonen hierin tegengestelde gedragingen. Het verhoogde risico op gedesorganiseerde 
hechtingsproblematiek hangt samen met de eerdere traumatische ervaringen die het kind heeft 
meegemaakt, zoals verwaarlozing en scheiding van vertrouwde personen. Maar ook de 
traumatische ervaringen van mishandeling in het gezin van herkomst hangen samen met 
gedesorganiseerde gehechtheid. Het gedrag van kinderen met een verstoorde hechting, doet 
een groot beroep op de opvoedcapaciteit van de (pleeg)ouders (Howe & Fearnley, 2003; van 
IJzendoorn, 2010; Wenar & Kerig, 2000). 
 
In Nederlands onderzoek door Van den Bergh en Weterings (2010) wordt gebruik 
gemaakt van het Pedagogisch SignaleringsInstrumentarium (PSI). Dit instrument brengt de 
opvoedingssituatie als geheel in beeld. Door half-gestructureerde interviews is het mogelijk 
inzicht te krijgen in de ontwikkeling van het kind, het gedrag van het kind in interactie met 
zijn (pleeg)ouders en de gehechtheids- en opvoedingsrelatie. Uit dossieronderzoek wat gedaan 
is op basis van operationaliseringen in het PSI (van den Bergh & Weterings, 2010) blijkt dat 
kinderen na een plaatsing in een pleeggezin zich op alle, in het PSI onderscheiden, zeven 
ontwikkelingsgebieden ontwikkelen (lichamelijk, cognitieve ontwikkeling, motorisch, taal, 
sociale ontwikkeling omgang met andere kinderen, het sociaal functioneren en emotionele 
ontwikkeling). De sociale, lichamelijke en emotionele ontwikkeling zijn zelfs significant 
verschillend tijdens een gemiddelde duur van 2;8 jaar
3
 in hetzelfde pleeggezin (van den Bergh 
& Weterings, 2010a). De problemen in de ontwikkeling hangen samen met problemen in de 
interactie en de gehechtheids- en opvoedingsrelatie tussen kind en pleegouders. De 
gehechtheids- en opvoedingsrelatie is een belangrijkere voorspeller voor de 
ontwikkelingsproblematiek bij het pleegkind, dan de kwaliteit van interactie (van Duijn, 2009; 
Huijg, 2010; Sitskoorn, 2011). 
                                                 
3
 In deze scriptie staat 2;8 jaar voor 2 jaar en 8 maanden. 
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Pleegkinderen vertonen meer gedragsproblemen in vergelijking met andere kinderen  
(Huijg, 2010). Hierdoor is het voor pleegouders ingewikkelder om hun opvoedingsgedrag 
empatisch te laten verlopen. Onveilig gehechte kinderen hebben een specifieke benadering 
nodig. Zo zullen zij bij pijn of angst niet automatisch naar de pleegouders toe gaan, terwijl ze 
wel de nabijheid en liefde willen ervaren. Pleegouders moeten dus weten hoe ze hierop 
kunnen inspelen en wanneer het kind hen nodig heeft. De sensitiviteit en responsiviteit van de 
pleegouders, samen met de gehechtheidsrepresentatie van de pleegouders, zijn belangrijk bij 
het vormen van een gehechtheidsrelatie met het pleegkind en vermindering van sociale-
emotionele problematiek (Scaramella & Leve, 2004; Oosterman & Schuengel, 2010; 
van IJzendoorn, 2010).  
 
Als de gehechtheids- en opvoedingsrelatie weinig problemen vertoont, dan hangt dit 
significant samen met minder problemen in de ontwikkeling van het kind. Het is dus van 
groot belang om de gehechtheids- en opvoedingsrelatie tussen pleegouder en kind te 
bevorderen (Huijg, 2010). Uit onderzoek (van Duijn 2009, van den Bergh & Weterings, 
2010a) komt naar voren dat pleegkinderen pas na ongeveer drie jaar in een pleeggezin 
significant minder ontwikkelingsproblemen vertonen. Het vertrouwen in zichzelf en in de 
ander zijn hierbij fundamenteel. Hierdoor durft het kind te exploreren, omdat hij weet dat hij 
terug kan vallen op de hechtingspersoon. Omdat bij een gedepriveerd kind het intern 
werkmodel voor het omgaan met relaties niet goed is ontwikkeld, zal het veel tijd en 
inspanning kosten voordat een veilige gehechtheidsrelatie zal ontstaan en het kind zich 
adequaat gaat ontwikkelen (van IJzendoorn, 2010; van den Bergh & Weterings, 2007, 
Weterings & van den Bergh, 2012). Interactie tussen pleegouder en kind en 
ontwikkelingsproblemen hangen significant samen: wanneer er een betere interactie is, nemen 
de ontwikkelingsproblemen af. De relatie tussen pleegkind en pleegouders is de meest 
dominante factor voor de voortgang in de ontwikkeling. Door langdurige inzet van de 
pleegouders en hun emotionele betrokkenheid op het pleegkind, kan een positieve 
vooruitgang in het gedrag worden waargenomen (van Duijn, 2009; van den Bergh & 
Weterings, 2010a).  
In onderzoek onder gezinshuizen in Nederland (Meuwissen, 2011) komt naar voren 
dat gezinshuiskinderen een verhoogde en complexe problematiek vertonen. Het gezinshuis 
lijkt het meeste effectief voor jonge kinderen. Uit dit onderzoek blijkt dat de mate waarin de 
gezinshuisouders zich competent voelen en stress ervaren samenhangt met de ervaren 
problematiek van het kind (Meuwissen, 2011).  
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Ouder-kind contacten 
Vanuit bovenstaande kan geconcludeerd worden dat een gehechtheidsfiguur erg 
belangrijk is in de ontwikkeling van een kind. Pleegkinderen blijken in staat om een 
gehechtheids- en opvoedingsrelatie aan te gaan met hun pleegouders (van den Bergh & 
Weterings, 2010). Het kind kan door de oudercontacten in een loyaliteitsconflict (tussen 
ouders en pleegouders) komen. Hij heeft dan het gevoel dat hij tussen de ouders moet kiezen 
en niet weet bij welke ouders hij thuis hoort (Gauthier, Fortin, & Jéliu, 2004). Uit de 
onderzoeken van Huijg (2010) en Mouissie (2006) blijkt dat het contact tussen ouder en 
pleegkind veel problemen met zich meebrengt, waaronder regressie in de ontwikkeling of 
gedragsproblemen voor, tijdens of na het contact. De problemen zijn met name zichtbaar bij 
kinderen tussen de 0 t/m 5 jaar. Er is een positief significant verband tussen het contact met 
moeder en de gehechtheids- en opvoedingsrelatie met de pleegouders. Het contact met vader 
laat geen significant verband zien. Het blijkt dat het kind meer problemen heeft als hij contact 
heeft met (een van) zijn ouders. Dit komt onder meer doordat het oudercontact veel stress 
oplevert bij het kind en het onzeker is wat de rol van de ouder is. De frequentie van het 
contact is hierbij van ondergeschikt belang. Huijg (2010) geeft voor deze problematiek de 
verklaring dat het kind veel onzekerheid heeft over de rol van de ouders en de pleegouders, 
bijvoorbeeld over het doel en de duur van de plaatsing (Huijg, 2010; Mouissie, 2006).  
Uit Engels onderzoek blijkt dat goed contact met de familie goede uitkomsten geeft 
voor een stabiele pleeggezin plaatsing. Zij concluderen dat slecht geregeld contact of contact 
van lage kwaliteit juist de kinderen kan beschadigen en de plaatsing onstabiel maken (Sen & 
Broadhurst, 2011). Voor de identiteitsontwikkeling van het kind is het goed als er 
oudercontacten zijn. Het kind wil weten ‘wie hij is’ en of ‘hij op zijn ouders lijkt’. Ook speelt 
de vraag bij het kind ‘waarom hij niet bij zijn ouders kon blijven’. De oudercontacten zijn 
voor deze vragen van belang, maar kunnen een negatief effect op het gedrag van het kind. Als 
het duidelijk is dat het kind blijft wonen bij de pleegouders, het doel van de contacten 
duidelijk is, dan kunnen de contacten positief worden ervaren en kunnen kinderen zelfs van de 
contacten genieten (Weterings & van den Berg, 2010; Weterings & van den Bergh, 2012). 
Uit een onderzoek onder gezinshuisouders (Meuwissen, 2011) blijkt dat 
gezinshuiskinderen meer contact hebben met de moeder dan met vader. Het meeste contact is 
belcontact en 56% van de kinderen bezoekt moeder thuis. De oudercontacten hebben volgens 
de gezinshuisouders een meerwaarde en worden door de gezinshuisouders als positief 
ervaren. Dit blijkt uit de interviews die zijn gehouden onder gezinshuisouders (Meuwissen, 
2011; Gardeniers & de Vries, 2011). 
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Gezinshuizen 
Een gezinshuis is een kleinschalige woonvorm, waar een kind geplaatst kan worden na 
een uithuisplaatsing. Veel gezinshuizen hadden eerder een maximale verblijfsduur variërend 
van twee tot vier jaar en waren residentiële voorzieningen. Tegenwoordig zijn gezinshuizen 
beter te definiëren als professionele pleeggezinnen; kinderen worden geplaatst in een 
gezinsetting: de gezinshuisouders leven in hetzelfde huis en het is een normaal woonhuis. 
Daarnaast wordt in een gezinshuis op een professionele wijze verzorging, opvoeding, 
behandeling en begeleiding wordt gegeven. Een van de gezinshuisouders is pedagogisch 
geschoold en heeft een aanstelling. De meeste gezinshuizen maken gebruik van de hulp van 
een stagiaire, pedagogisch medewerker en/of vrijwilligers. Een eenduidige definitie van een 
gezinshuis bestaat op dit moment nog niet (Meuwissen, 2011; Rouvoet, 2009; van der Steege, 
2012). Er kunnen grofweg drie varianten gezinshuizen worden onderscheiden: de 
hulpverleningsvariant gericht op herstel van de oorspronkelijke opvoedsituatie, de 
opvoedingsvariant als perspectief biedende plaats en het therapeutisch gezinshuis (de Baat, 
Berg-le Clerq, & van der Steege, 2011). Sommige huizen zijn op een specifieke doelgroep 
gericht, zoals kinderen met autisme of een verstandelijke beperking (Driestroom, 2011; 
Gardeniers & de Vries, 2011; Rouvoet, 2009).  
 
Het Nederlands Jeugdinstituut heeft een kenniskring opgezet om meer onderzoek naar 
de gezinshuizen in Nederland te doen op basis van evidence en practice based onderzoek 
(van der Steege, 2012). Door deze kenniskring is bij 56 gezinshuiskinderen gekeken naar de 
verschillen tussen gezinshuiskinderen en pleegkinderen. Dit gebeurde op basis van de 
ingebrachte casuïstiek van de kenniskring en hun ervaringen. In de kenniskring werd de 
casuïstiek besproken en konden de volgende conclusies getrokken worden: Kinderen in 
gezinshuizen lijken vaker dan pleegkinderen, externaliserend probleemgedrag te vertonen en 
minder wederkerig te zijn in contact met anderen. Waarschijnlijk is een onveilige hechting 
hiervan de oorzaak. Bij pleegkinderen is er vaker sprake van internaliserende problematiek. In 
gezinshuizen is er meer ruimte en mogelijkheid voor het contact met de ouders, ook ouders 
ervaren dit zo (van der Steege, 2012). Een ander verschil is dat de gezinshuisouder vaak een 
relevante opleiding heeft en professioneel kan handelen. Ook ontvangen zij vanuit de 
zorgaanbieder meer en intensievere begeleiding en ondersteuning dan pleegouders. In de 
kenniskring (van der Steege, 2012) wordt aangegeven dat met name voor kinderen met 
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ernstige en meervoudige problematiek, waarbij een pleeggezinplaatsing geen optie is, deze 
kinderen het beste een langdurig gezinshuisplaatsing kunnen krijgen (Meuwissen, 2011; de 
Baat, Berg-le Clerq, & van der Steege, 2011; van der Steege, 2012).  
Er is nog weinig onderzoek gedaan naar de factoren die van invloed zijn op een 
succesvolle plaatsing in een gezinshuis. In buitenlands onderzoek onder kleinschalige 
woonvormen worden factoren genoemd als: gedegen opleiding, training en bijscholing van 
gezinshuisouders, langdurig verblijf van het kind, huiselijke gezinssfeer, contact tussen ouders 
en jeugdige, wederzijdse acceptatie van ouders en gezinshuisouders en het bieden van zorg op 
maat. Volgens de kenniskring (van der Steege, 2012) is de belangrijkste factor voor een 
succesvolle plaatsing het ‘herstel van het gewone leven (in het gezinshuis)’. Ook de 
kleinschaligheid, de individuele benadering op maat en deskundigheid van de 
gezinshuisouders zijn belangrijk, naast de beschikbaarheid en continuïteit van de 
gezinshuisouders. Zorgvuldige matching tussen gezinshuisouders en kind is van groot belang 
(Eeren, 2006; van der Meer, 2010; van der Steege, 2012).  
 
 
Onderhavig onderzoek 
Dit onderzoek richt zich op de gezinshuizen van stichting Driestroom. Een 
Driestroomhuis
4
 is een huis waar kinderen en jongeren verblijven met een (licht) 
verstandelijke beperking en bijkomende psychische en/of gedragsproblemen. De kinderen 
hebben een CIZ-indicatie LVG ZZP 1 t/m ZZP 3
5
. Er is sprake van een franchiseconstructie. 
Hierdoor kunnen de gezinshuisouders als zelfstandige ondernemers (gekoppeld aan de 
franchise onderneming Driestroom) de zorg aan de kinderen vormgeven. De kinderen zijn 
cliënt van Driestroom. Er vindt behandeling plaats onder eindverantwoordelijkheid van een 
behandelcoördinator (Driestroom, 2011; Gardeniers & de Vries, 2011; Rouvoet, 2009). 
In onderhavig onderzoek staat de ontwikkeling van het gezinshuiskind centraal. Welke 
problemen doen zich voor zijn ontwikkeling? En wordt gekeken naar de gehechtheids- en 
opvoedingsrelatie met de gezinshuisouders en welke invloed deze relatie heeft op de 
ontwikkeling van het kind en de interactie tussen gezinshuisouders en kind. Het verloop van 
de oudercontacten worden onderzocht. Ook de invloed van oudercontacten op de 
                                                 
4
 Bij Driestroom worden gezinshuizen, Driestroomhuizen genoemd. 
5
 Zorgzwaartepakket voor Licht Verstandelijk Gehandicapt. ZZP 1: Wonen met enige behandeling en 
begeleiding, ZZP 2: wonen met behandeling en begeleiding, ZZP 3: Wonen met intensieve 
behandeling en begeleiding in een kleine groep (Zorgzwaartepakketten, 2010). 
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ontwikkeling van het kind en de gehechtheids- en opvoedingsrelatie wordt onderzocht. Uit de 
bovenstaande literatuur blijkt dat de manier van omgaan met het pleegkind cruciaal is voor de 
ontwikkeling. Er is gebleken dat de gehechtheids- en opvoedingsrelatie wordt beïnvloed door 
de oudercontacten. Nagegaan zal worden of dit ook geldt voor de gezinshuiskinderen. 
Daarnaast wordt gekeken of er een verschil is tussen de ontwikkeling van 
pleegkinderen en gezinshuiskinderen. Er is nog weinig tot geen onderzoek gedaan naar de 
effectiviteit van gezinshuizen met betrekking tot de ontwikkeling van het kind bij komst en 
gedurende de plaatsing in het gezinshuis. Het is dus van belang om deze onderzoeksgroep te 
vergelijken met pleegkinderen. Er wordt gekeken naar het verschil in de ontwikkeling bij 
komst, tijdens het verblijf en op het huidige moment, de gehechtheids- en opvoedingsrelatie 
en het verloop van de contacten met de vader en de moeder. Wanneer blijkt dat de 
gezinshuiskinderen significant meer problemen hebben dan pleegkinderen, laat dit de 
noodzaak zien voor deze specialistische gezinshuizen om de kinderen op te voeden en te 
begeleiden.  
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METHODE 
In dit hoofdstuk zal de onderzoeksopzet worden besproken, het gebruikte meetinstrument; het 
PSI-P wordt toegelicht, waarna de procedure van onderhavig onderzoek wordt gegeven. De 
onderzoeksgroep wordt beschreven en tot slot in de data analyse wordt een overzicht gegeven 
van onderhavig onderzoek. 
 
Meetinstrument 
Het Pedagogisch SignaleringsInstrumentarium voor het Pleeggezin (PSI-P) zal 
gebruikt worden in onderhavig onderzoek (Weterings & van den Bergh, 2008). Dit 
Pedagogisch SignaleringsInstrumentarium heeft als doel om problematische 
opvoedingssituaties van kinderen tussen de 0 en 15 jaar te onderzoeken. Het PSI is een 
semigestructureerd interview methode waarna kwalitatieve en kwantitatieve data wordt 
verkregen. Het PSI-P is ontwikkeld voor het pleeggezin, maar kan ook worden gebruikt voor 
gezinshuisouders en het gezinshuiskind omdat een gezinshuis een gezin is. Het PSI-P bestaat 
uit 16 signaleringslijsten, in onderhavig onderzoek zijn de zes signaleringslijsten van het 
PSI-P afgenomen: 
1. Algemene gegevens over het kind, gezinshuis en de ouders van het kind. (SL POS) 
2. De Ontwikkeling van het kind, bij komst en in de afgelopen tijd. (SL 2) 
3. De Aandachtsveldenlijst voor het gedrag van het kind in interactie, volgens de 
gezinshuisouders. (SL 3 - AV) 
4. De Gehechtheids- en Opvoedingsrelatie van het kind met de gezinshuisouders. (SL 4) 
5. Het Verloop van de contacten met de vader van het kind. (SL 13)  
6. Het Verloop van de contacten met de moeder van het kind. (SL 14) 
Per lijst worden over 5 à 15 onderwerpen vragen gesteld. Deze onderwerpen worden per 
indicator op het wegingsformulier gescoord met een 1 (‘punt van aandacht’) of een 0. De 
totaalscore op het wegingsformulier wordt via een normtabel omgezet in een Taxatie Waarde, 
deze waarde geeft inzicht in de omvang van de problematiek en de benodigde hulp voor de 
gehele opvoedingssituatie. In bijlage 1 is de volledige informatie over het PSI-P opgenomen, 
hierin wordt verder ingegaan op de indicatoren per signaleringslijst en de Taxatie Waarde 
(Weterings & van den Bergh, 2008).  
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Procedure 
De hoofdbehandelaar van Driestroom (drs. Bas van Diggelen) heeft de 
gezinshuisouders middels een brief (opgesteld door hemzelf, in overleg met mw. Weterings 
en de onderzoekster, zie bijlage 2) gevraagd mee te werken aan dit onderzoek. Er is gekozen 
voor de afname van de PSI-P omdat deze signaleringslijsten de gehele opvoedingssituatie in 
kaart brengen.  
De gezinshuisouders hebben bepaald welk kind zij in het onderzoek wilden betrekken. 
Het was ook mogelijk twee of drie kinderen woonachtig in hetzelfde gezinshuis op te nemen 
in het onderzoek. Omdat jonge kinderen het meest kwetsbaar zijn en het meest afhankelijk 
van liefdevolle zorg, worden kinderen van 1 t/m 11 jaar in het onderzoek meegenomen. In een 
drie uur durend interview werd een deel van de lijsten afgenomen. Daar deze tijd te kort is 
voor alle lijsten, is afgesproken dat de gezinshuisouders de resterende lijsten zelfstandig 
invullen en nasturen. De lijsten bestaan voor een groot gedeelte uit half-gestructureerde 
vragen waarbij de gezinshuisouders zelf antwoorden kunnen formuleren. De gezinshuisouders 
hadden ook de mogelijkheid om alle lijsten zelfstandig in te vullen. Als het niet mogelijk is 
een afspraak in te plannen is dit een alternatief.  
Na de afname van de lijsten, werden deze door de onderzoekster gescoord. Door 
mw. Weterings zijn de wegingen gecontroleerd. Voor ieder kind werd vervolgens een concept 
rapport opgesteld; Taxatie van de OpvoedingsSitauatie. Het definitieve TOS-rapport zal door 
mw. Weterings worden opgesteld. Dit rapport wordt geschreven voor de gezinshuisouders en 
de behandelcoördinator van Driestroom. Waarbij de nadruk zal liggen op het geven van 
handvatten voor verdere ondersteuning en begeleiding.  
De gegevens van de kinderen werden ingevoerd in het statistiekprogramma SPSS, het 
aantal punten per indicator en de toegekende Taxatie Waarde van iedere lijst. De kwalitatieve 
analyse vond plaats door middel van de TOS-rapporten, waarin letterlijke antwoorden van de 
gezinshuisouders worden vermeld. Alle gegevens worden in de eindrapportage anoniem 
verwerkt zodanig dat uit de inhoudelijke weergave van de resultaten de kinderen niet 
herkenbaar zijn voor niet-betrokkenen bij het onderzoek. Op basis van onderhavig onderzoek 
zal een artikel worden geschreven en aangeboden aan het tijdschrift Onderzoek en Praktijk. 
De organisatie Driestroom zal in hun magazine een artikel plaatsen over dit onderzoek. 
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Onderzoeksgroep 
De onderzochte groep kinderen in dit onderzoek zijn woonachtig in een gezinshuis van 
de organisatie Driestroom. Alle gezinshuizen, met kinderen in de leeftijd 1 t/m 11 jaar zijn 
benaderd om mee te werken. Dit ging in totaal om negen gezinshuizen waarin over minstens 
twee kinderen het PSI-P kon worden ingevuld. Vanuit deze negen gezinshuizen zijn één tot 
drie kinderen onderzocht. Bij het benaderen van de gezinshuisouders bleek iedereen 
enthousiast. Het maken van afspraken bleek lastig in verband met het drukke leven in een 
gezinshuis, de vakantieperiodes en de beschikbare tijd van de onderzoekster. Het maken van 
de afspraken werd bemoeilijkt doordat vanuit Leiden de gezinshuizen niet eenvoudig en snel 
te bereizen zijn. Hulp vanuit de gezinshuizen door het afhalen op het station vergemakkelijkte 
dit. Er is veel moeite gedaan om de lijsten die de gezinshuisouders zelfs hebben ingevuld 
terug te krijgen. Vanwege de hoeveelheid tijd die het invullen van de lijsten vergt hebben 
enkele gezinshuizen uiteindelijk besloten toch slechts een kind aan het onderzoek te laten 
deelnemen. Uiteindelijk zijn bij 13 kinderen de zes kernlijsten van het Pedagogisch 
SignaleringsInstrumentarium voor het Pleeggezin (PSI-P) afgenomen.
 
 
 
Samenstelling van de onderzoeksgroep 
De onderzochte groep van 13 gezinshuiskinderen (zie tabel 1.1 in bijlage 3) bestaat uit 
5 jongens (38%) en 8 meisjes (62%). De gemiddelde leeftijd bij afname van het PSI-P 
bedraagt 8;2 jaar
6
  (minimum 5;3 en maximum 11;6 jaar). De ouders van tien kinderen zijn 
gescheiden of uit elkaar (77%) en van drie kinderen zijn de ouders nog bij elkaar (23%). De 
gemiddelde leeftijd van het kind bij plaatsing in het gezinshuis bedraagt 5;8 jaar (minimum 
2;6 en maximum 10;3 jaar oud). De duur van het verblijf in het huidige gezinshuis is 
gemiddeld 2;5 jaar (minimum 0;6 en maximum 8;2 jaar). De moeder heeft het gezag bij drie 
kinderen (23%), ouders hebben bij vijf kinderen gezamenlijk het gezag (38%) en bij vijf 
kinderen heeft Bureau Jeugdzorg het gezag (38%). Bij alle kinderen is sprake van een 
kinderbeschermingsmaatregel, vijf staan onder voogdij (38%), waarvan één eerst OTS had. 
Bij acht kinderen is sprake van een onder toezichtstelling (62%). De duur van deze maatregel 
is gemiddeld 4;3 jaar (minimum 0;6 en maximum 9;2 jaar). De kinderen waren gemiddeld 
4;1 jaar ten tijde van uithuisplaatsing (minimum 0;7 en maximum 8;5 jaar). De duur van de 
uithuisplaatsing op het moment van de afname van het PSI-P is gemiddeld 4;1 jaar (minimum 
0;11 en maximum 9;2 jaar).  
                                                 
6
 Dit houdt in dat de kinderen gemiddeld 8 jaar en 2 maanden oud zijn. 
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De groep van 104 pleegkinderen (gebruikt door Sitskoorn, 2011) bestaat uit 
46% jongens en 54% meisjes. De gemiddelde leeftijd van het kind bij plaatsing in het 
pleeggezin bedraagt 4;6 jaar (minimum 0;1 en maximum 14 jaar oud). De gemiddelde leeftijd 
bij afname van het PSI-P bedraagt 7 jaar (minimum 1;3 en maximum 15 jaar). Bij 10 kinderen 
is sprake van vrijwillige uithuisplaatsing, bij de overige 94 kinderen is sprake van een 
kinderbeschermingsmaatregel. De kinderen zijn gemiddeld 2;7 jaar (minimum 0;3 en 
maximum 10;6 jaar) in het huidige pleeggezin.  
 
Data analyse  
In de rapportage over het onderzoek als geheel zal de nadruk liggen op de analyse van 
de problematiek van de gezinshuiskinderen. Nagegaan zal worden hoe het kind zich heeft 
ontwikkeld en hoe de relatie met de gezinshuisouders is ontwikkeld, dit kan worden gedaan 
doordat het PSI-P vraagt naar de problemen bij komst in het gezinshuis en de huidige 
problematiek, het verschil hiertussen is de ontwikkeling van het kind. Er zal ook een 
vergelijking gemaakt worden met gegevens over kinderen die in pleeggezinnen verblijven. 
Hiertoe wordt een bestaand databestand gebruikt met PSI-P gegevens van 104 kinderen, 
waaronder 30 pleegkinderen geplaatst binnen de William Schrikker Groep. Binnen de 
William Schrikker Groep hebben de kinderen en/of hun ouders een verstandelijke beperking.  
Omdat er sprake is van een kleine onderzoeksgroep is de kans op het vinden van een 
significant verschil klein. Hiermee moet rekening worden gehouden bij de data analyse. 
Voordat gestart wordt met de data analyse, zal eerst een data inspectie worden uitgevoerd. 
Nagegaan wordt hoe het kind zich heeft ontwikkeld, hoe de gehechtheids- en 
opvoedingsrelatie is tussen het kind en de gezinshuisouder, het gedrag van het kind en het 
verloop van de oudercontacten. Bij het beschrijven van de resultaten worden de gegeven 
antwoorden van de gezinshuisouders verwerkt tot een TOS-rapport, zodat er een 
(kwalitatieve) diepte-analyse kan plaatsvinden over het verblijf van kinderen in een 
gezinshuis. De onderzoeksvragen zijn verdeeld in drie deelvragen, de derde vraag betreft de 
vergelijking van de 104 pleegkinderen met de 13 gezinshuiskinderen. 
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1. Hoe is de ontwikkeling van kinderen in gezinshuizen en de relatie tussen kind en 
gezinshuisouders, waarbij de interactie en gehechtheids- en opvoedingsrelatie 
onderscheiden wordt?  
1.1. Hoe is de Ontwikkeling van gezinshuiskinderen (SL 2)? 
1.2. Hoe is de Gehechtheids- en opvoedingsrelatie tussen kind en gezinshuisouder (SL 4)?  
1.3. Hoe is het Gedrag van het kind in interactie tussen gezinshuisouders en kind (SL 3)?  
1.4. Is er een verband tussen de Ontwikkeling van het gezinshuiskind (SL 2) en de 
Gehechtheids- en opvoedingsrelatie (SL 4)? 
1.5. Is er een verband tussen de Ontwikkeling van het gezinshuiskind (SL 2) en het Gedrag 
van het kind in interactie (SL 3)? 
 
2. Is er samenhang tussen de oudercontacten en de ontwikkeling van het kind? En is er 
samenhang tussen de oudercontacten en de relatie tussen het  kind en de gezinshuisouders? 
2.1. Welke problemen doen zich voor in het Verloop van de contacten met vader (SL 13)? 
2.2. Welke problemen doen zich voor in het Verloop van de contacten met moeder 
(SL 14)? 
2.3. Is er een verband tussen de Ontwikkeling van het gezinshuiskind (SL2) en het Verloop 
van de contacten met vader (SL 13)? 
2.4. Is er een verband tussen de Ontwikkeling van het gezinshuiskind (SL2) en het Verloop 
van de contacten met moeder (SL 14)? 
2.5. Is er een verband tussen de Aandachtsveldenlijst voor het gedrag van het kind in 
interactie met de gezinshuisouders (SL3) en het Verloop van de contacten met vader 
(SL 13)? 
2.6. Is er een verband tussen de Aandachtsveldenlijst voor het gedrag van het kind (SL3) 
en het Verloop van de contacten met moeder (SL 14)? 
2.7. Is er samenhang tussen het Verloop van de contacten met vader (SL 13) en de 
Gehechtheids- en opvoedingsrelatie tussen het kind en de gezinshuisouders (SL 4)? 
2.8. Is er samenhang tussen het Verloop van de contacten met moeder (SL 14) en de 
Gehechtheids- en opvoedingsrelatie tussen het kind en de gezinshuisouders (SL 4)? 
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3. Hebben kinderen in gezinshuizen problemen op een groter aantal gebieden dan 
pleegkinderen en zijn de problemen mogelijk ernstiger?  
3.1. Is er een verschil tussen gezinshuiskinderen en pleegkinderen wat betreft de 
Ontwikkeling van het kind (SL 2)? 
3.2. Is er een verschil tussen gezinshuiskinderen en pleegkinderen in het Gedrag van het 
kind in interactie met de gezinshuis-/ pleegouders (SL 3)? 
3.3. Is er een verschil tussen gezinshuiskinderen en pleegkinderen wat betreft de 
Gehechtheids- en opvoedingsrelatie tussen het kind en de gezinshuis-/ pleegouders 
(SL 4)? 
3.4. Is er een verschil tussen gezinshuiskinderen en pleegkinderen wat betreft het Verloop 
van de contacten met vader (SL 13)? 
3.5. Is er een verschil tussen gezinshuiskinderen en pleegkinderen wat betreft het Verloop 
van de contacten met moeder (SL 14)? 
 
Deelvraag 1 en 2 zullen op een beschrijvende manier worden beantwoord vanuit de 
antwoorden die gegeven zijn in het PSI-P en een descriptieve data-analyse. Daarnaast worden 
de correlaties onderzocht met een correlatie analyse. Met behulp van een gepaarde t-toets kan 
nagegaan worden of er een significant verschil is tussen de contacten met vader en moeder. 
Deelvraag 3 wordt onderzocht met een onafhankelijke t-toets, hiermee wordt onderzocht of er 
een significant verschil is tussen de gezinshuiskinderen en het bestaande bestand van 
pleegkinderen.  
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RESULTATEN 
In het hoofdstuk resultaten wordt als eerste een data inspectie gedaan om te 
onderzoeken of de data van onderhavig onderzoek normaal verdeeld is. Daarna worden per 
onderzoeksvraag de resultaten verworven en statistische analyses uitgevoerd. 
 
Data inspectie  
Resultaten naar aanleiding van de data-inspectie zijn weergegeven in tabel 1.2 
(bijlage 3). Het onderhavig onderzoek betreft een kleine onderzoeksgroep. De variabelen zijn 
normaal verdeeld. Ondanks het feit dat N < 15 kunnen er parametrische toetsen worden 
uitgevoerd.  
 
De ontwikkeling van de gezinshuiskinderen  
Met behulp van de vragenlijst over de ontwikkeling van het kind in het gezinshuis 
(SL 2) zijn zeven ontwikkelingsgebieden van het gezinshuiskind onderzocht. Daarnaast wordt 
onderzocht of er sprake is (geweest) van terugval in de ontwikkeling en of het kind extra 
hulp/zorg/tijd nodig heeft. De maximumscore die behaald kan worden op de SL 2 is negen 
punten, op elk van bovengenoemde indicatoren worden dan problemen gesignaleerd. De 
gemiddelde score van 13 gezinshuiskinderen is 7.77 punten (SD = 1.36), gemiddeld hebben 
de kinderen op 7 tot 8 indicatoren problemen. In tabel 2.1 (bijlage 3) zijn de problemen per 
indicator weergegeven.  
Alle 13 kinderen hebben ten tijde van de afname van het PSI problemen in de sociale 
ontwikkeling m.b.t. omgang met andere kinderen (100%). Ook hebben alle 13 kinderen 
problemen in de emotionele ontwikkeling (100%). Allen hebben extra zorg/tijd nodig (100%). 
Daarnaast zijn de meeste problemen gevonden in het sociaal functioneren (92%) en de spraak- 
en taalontwikkeling (85%). Tevens heeft 92% een verstandelijke beperking (cognitieve 
ontwikkeling), een kind heeft een ontwikkelingsachterstand (8%), dit wordt niet gescoord als 
verstandelijke beperking. Voor 12 kinderen geldt dat hulp/begeleiding noodzakelijk is (TW 3, 
92%). Eén kind heeft een TW 2; hulp is nodig (8%) (zie tabel 2.2 in bijlage 3). 
 
Kijkend naar de problemen en de ontwikkeling van het kind sinds de komst in het 
gezinshuis en de huidige problemen (zie tabel 2.3, bijlage 3), is te zien dat de meeste kinderen 
sinds hun komst een sterke verbetering laten zien maar nog steeds problemen op dat gebied 
ervaren. De verbetering is het meest zichtbaar bij de lichamelijke ontwikkeling. Op het 
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moment van onderzoek heeft 42% van de kinderen (in vergelijking met 83% bij komst) nog 
problemen in de gezondheid. Opgemerkt moet worden dat de meeste kinderen ernstige 
(verstandelijke en/of lichamelijke) beperkingen hebben.  
De taal- en spraakontwikkeling gaf veel problemen bij komst (92-100%). Deze is bij 
alle 13 kinderen verbeterd sinds de komst in het gezinshuis, waarbij 83% nog problemen heeft 
met de woordenschat en zinsvorming.  
Het hebben van vriend(inn)en (100%) en de omgang met andere kinderen (92%) is 
nog problematisch. Hierop is wel bij alle kinderen een lichte vooruitgang gesignaleerd sinds 
de komst in het gezinshuis.  
Als gekeken wordt naar het sociaal functioneren, hebben alle kinderen bij komst 
problemen om zichzelf bezig te houden en problemen met hun zelfredzaamheid (100%). De 
zelfredzaamheid is bij 50% van de kinderen sterk verbeterd, maar alle 13 kinderen ervaren op 
dit moment nog problemen in de zelfredzaamheid (100%). Het zichzelf bezig houden is bij 
alle kinderen licht of sterk verbeterd, nog 9 kinderen (75%) ervaren nog problemen. De 
seksuele ontwikkeling geeft geen problemen bij 92% van de kinderen. De schoolgang geeft 
eveneens problemen (58%).  
Alle kinderen (100%) ervaren problemen op de drie onderdelen van de emotionele 
ontwikkeling bij komst; zich uiten, zelfbeheersing en zelfvertrouwen. Het zelfvertrouwen 
geeft bij 83% nu nog problemen, bij drie kinderen (25%) is het zelfvertrouwen sterk verbeterd 
sinds de komst in het gezinshuis. Het zich uiten/stemming en de voorspelbaarheid van het 
uiten van gevoelens geeft bij 92% nog problemen, evenals de zelfbeheersing (92%). 
Bij 8 kinderen (67%) is sprake van een terugval (geweest), dit heeft een direct verband 
met het oudercontact. Deze terugvallen duren enkele dagen tot enkele weken. 
Alle kinderen (100%) hebben extra zorg/tijd nodig. Deze zorg is gericht op de zeven 
ontwikkelingsgebieden, zoals hulp bij persoonlijke verzorging, hulp bij de taalontwikkeling of 
extra begeleiding wanneer het kind samen met een ander speelt en dit regelmatig uit de hand 
loopt. 
 
Om het gedrag van het kind in interactie met de gezinshuisouders te onderzoeken is de 
Aandachtsveldenlijst voor het gedrag van het kind in interactie met de gezinshuisouders 
afgenomen (SL 3)
7
. De gemiddelde totaalscore voor kinderen tot en met 5 jaar (N = 3) 
bedraagt 199.33 punten (SD = 30.44), waarbij een score van meer dan 193 punten een TW 3 
                                                 
7
 Hierna genoemd de Aandachtsveldenlijst. 
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geeft. Voor de kinderen vanaf 6 tot 15 jaar (N = 10) bedraagt de gemiddelde 
score 225.5 punten (SD = 29.39); hier geeft een score vanaf 196 punten een TW 3. De 
verdeling van de Taxatie Waarde per factor is te vinden in tabel 3.1 (bijlage 3) 77% behaalt 
een TW 3 op de totaalscore van de Aandachtsveldenlijst. Op de subschaal ‘het kind heeft 
weinig (innerlijke) structuur’ heeft 100% een TW 3. De subschaal ‘Het kind vergt teveel’ 
heeft bij zeven kinderen een TW 1 (54%), hoewel het kind wel veel problemen heeft, ervaren 
de gezinshuisouders dit in de meeste gevallen niet als (te) zwaar. 
De verdeling van de scores op de schaal Bijzondere gedragskenmerken is te zien in 
tabel 3.2 (bijlage 3). Hier is te zien dat 10 kinderen (77%) een of meer bijzondere 
gedragskenmerken vertonen, dit kan bijvoorbeeld zijn ‘het kind verwondt zichzelf’, ‘het kind 
raakt als het ware verlamd van angst door bepaalde dingen’, ‘het kind houdt te lang zijn poep 
op’ of ‘het kind maakt zenuwachtige bewegingen, heeft een tic of iets dergelijks’. 
Het verband tussen de ontwikkeling van het kind (SL 2) en de problemen van het 
gedrag van het kind in interactie met de gezinshuisouders (SL 3) is onderzocht. Gebleken is 
dat er geen significant verband is tussen de Ontwikkeling en de Aandachtsveldenlijst. 
 
De Gehechtheids- en opvoedingsrelatie tussen het kind en de gezinshuisouders is 
onderzocht met de SL 4. De maximumscore die behaald kan worden op deze signaleringslijst 
is 8 punten, gemiddeld scoorden de 13 gezinshuiskinderen 5.46 punten (S = 2.26). De 
kinderen ervaren gemiddeld op ongeveer 5 tot 6 indicatoren problemen. In tabel 4.1 
(bijlage 3) zijn de problemen in de Gehechtheids- en opvoedingsrelatie per indicator 
weergegeven. De meeste problemen worden ervaren op de indicator ‘Uiten van gevoelens 
door het kind’ (92%), ‘Contactlegging van het kind met gezinshuisouders’ (85%) en de 
‘Zorgen die de gezinshuisouders hebben over het uiten van de gevoelens’ (85%). Tabel 4.2 in 
bijlage 3 geeft de verdeling van de Taxatie Waarde weer. Bij 77% van de kinderen is dringend 
hulp nodig, zij hebben een Taxatie Waarde 3.  
Het verband tussen de ontwikkeling van het kind (SL 2) en de gehechtheids- en 
opvoedingsrelatie (SL 4) is onderzocht. Gebleken is dat er geen sprake is van een significant 
verband tussen de Ontwikkeling van het kind en de Gehechtheids- en opvoedingsrelatie.  
Er is wel sprake van een significant verband tussen de Gehechtheids- en 
opvoedingsrelatie (SL 4) en de Aandachtsveldenlijst (SL 3), r(13) = .72, p < .01, er is sprake 
van een sterk positief verband. De SL 4 beoogt de emotionele relatie tussen het kind en de 
gezinshuisouder te meten. De SL 3 meet ook de relatie maar is meer gericht op het gedrag van 
het kind in deze interactie.  
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Er is een significant verband tussen de Aandachtsveldenlijst en enkele indicatoren (zie 
tabel 4.3), Gedrag van het kind t.o.v. gezinshuisouders, Zorgen over het gedrag van het kind, 
Zorgen over contactlegging en Zorgen over het uiten van de gevoelens. Er is een significante 
correlatie tussen de totaalscore op de Gehechtheids- en opvoedingsrelatie en de subschaal Het 
kind vraagt op een negatieve manier aandacht (sub. 1) en de subschaal Het kind heeft weinig 
(innerlijke) structuur en/of weet niet waar hij aan toe is (sub. 3). 
 
Tabel 4.3 
Correlatietabel tussen Gehechtheids- en opvoedingsrelatie en de Aandachtsveldenlijst.. 
 
 
Gedrag 
van het 
kind t.o.v. 
gezinshuis
-ouders 
(ind. 1) 
Zorgen 
over het 
gedrag 
van het 
kind 
(ind. 2) 
Zorgen 
over 
contact 
legging 
(ind. 4) 
Zorgen 
over het 
uiten van 
gevoelens 
(ind. 6) 
Invloed van 
andere kinderen 
op de relatie 
kind en 
gezinshuisouder 
(ind. 7) 
Totaal 
score 
SL 4 
Kind vraagt op 
negatieve manier 
aandacht (sub. 1) 
.86** .72** .68* .57* .53 .77** 
Kind heeft weinig 
(innerlijke) 
structuur (sub. 3) 
.57* .31 .60* .43 .55* .66* 
Kind vergt teveel 
(sub. 5) 
.59* .42 .66* .53 -.05 .46 
Dagelijkse 
problemen 
.59* .39 .18 .21 .20 .26 
Totaalscore SL 3 .78* .56* .66* .57* .51 .72* 
* significant verband (p < .05)  ** significant verband (p <.01). 
 
 
Het verloop van de contacten met vader en moeder 
Met behulp van de SL 13 en SL 14 zijn respectievelijk het verloop van de contacten 
met vader en moeder volgens de gezinshuisouders onderzocht (zie tabel 5.1 en 6.1 in 
bijlage 3). Op de kinderen die daadwerkelijk contact hebben met de ouder zijn acht 
indicatoren van toepassing. Er kan een maximum score van zeven punten worden behaald. 
Voor de kinderen zonder contact zijn vijf indicatoren van toepassing, de maximumscore 
hierop is vijf punten (zie tabel 5.1 voor de uitsplitsing van de indicatoren).  
De gemiddelde score van alle onderzochte kinderen in het verloop van de contacten 
met vader is 5 punten (SD = 1.00), de kinderen ervaren gemiddeld op 5 indicatoren 
problemen. Zie tabel 5.2 (bijlage 3) voor de verdeling van de Taxatie Waarde.  
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Van de 13 kinderen hebben 6 contact met vader (46%), hun gemiddelde score is 5.5 
punten (SD = 1.22) op 5 tot 6 van de 7 indicatoren worden problemen ervaren, vier kinderen 
behalen een TW 3 (67%) en de andere twee kinderen hebben een TW 2 (33%).  
Bij 7 kinderen is er geen contact met vader (54%). De gemiddelde score is 4.57 punten 
(SD = .53), op gemiddeld 4 tot 5 van de 5 indicatoren worden problemen ervaren, waarbij vier 
van de zeven kinderen een TW 3 hebben (57%) en de andere drie kinderen een TW 2 (43%). 
De redenen waardoor er geen contact is verschilt per kind, in veel gevallen heeft moeder het 
contact verbroken, in een aantal gevallen is door (vermoeden van) kindermishandeling het 
contact verbroken en in andere gevallen heeft vader aangegeven geen contact meer te willen.  
Alle 13 kinderen hebben contact met moeder, de totaalscore in het contact met moeder 
bedraagt gemiddeld 3.92 punten (SD = 1.66). De kinderen ervaren gemiddeld op ongeveer 
vier indicatoren problemen, waarvan een kind weinig problemen ervaart, TW 1 (6%), bij 
zeven kinderen de contacten enige problemen opleveren, TW 2 (54%) en vijf kinderen 
ervaren veel problemen, TW 3 (39%) (zie ook tabel 6.2 in bijlage 3). 
Bij 8 van 12 kinderen (62%) is sprake van een terugval na contact met moeder en/of 
vader (zie tabel 2.3). Daarnaast is bij één kind sprake van een terugval na bezoek met moeder 
aan oma van moederszijde. Gezinshuisouders geven aan dat de terugval in sommige gevallen 
lang duurt (meer dan een maand) en dat zij pleiten voor een minder frequente bezoekregeling.  
De omgang tussen vader en kind en het gedrag van het kind voor, na of tijdens de 
contacten met vader is bij alle zes de kinderen problematisch (100%). Het volgende zeggen de 
gezinshuisouders hierover: “De contacten verlopen moeizaam”, “Vader geeft geen grenzen 
aan”, “Het kind ervaart veel stress”, “Het blijft onzeker of ouders wel/niet zich aan de 
bezoekafspraak houden”, “Halverwege het bezoek wil het kind weer naar het gezinshuis 
terug”, “Vader doet beloftes die hij niet nakomt”.  
De omgang tussen moeder en kind en het gedrag van het kind voor, na of tijdens het 
contact moeder is bij bijna alle kinderen problematisch (92%). Het volgende zeggen de 
gezinshuisouders hierover: “Het contact is oppervlakkig”, “Hij is de baas over moeder”, 
“Moeder geeft geen duidelijke grenzen aan”, “Moeder is vooral met zichzelf bezig, zit veel 
aan de telefoon tijdens het bezoek”.  
De bezoekregeling met vader geeft vaker problemen (83%) dan de bezoekregeling met 
moeder (69%). Het volgende zeggen de gezinshuisouders hierover: “Vader houdt zich aan de 
afspraken rondom bezoektijden, maar houdt zich niet aan de afspraken rondom regels”, 
“De afspraken worden niet altijd nagekomen”, “Moeder komt te laat, belt laat af of wil ruilen 
van tijd”. 
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Er is onderzocht of er een verband is bij de 13 gezinshuiskinderen tussen het contact 
met ouders en de ontwikkeling van het kind. De totaalscore op SL 13 (het verloop van de 
contacten met vader) en de totaalscore op SL 14 (het verloop van de contacten met moeder) 
hebben geen significante correlatie met de ontwikkeling van het kind (SL 2). Onderzocht is of 
er een verband is tussen de Aandachtsveldenlijst (SL 3) en de Contacten met de ouders, hier 
wordt geen significante correlatie gevonden. Onderzocht is of er een verband is tussen de 
Gehechtheids- en opvoedingsrelatie met de gezinshuisouders en de Contacten met de ouders, 
er is geen significante correlatie gevonden. 
 
Gezinshuiskinderen en pleegkinderen met elkaar vergeleken. 
Onafhankelijke t-toetsen
8
 zijn uitgevoerd om de groep pleegkinderen te vergelijken 
met de groep gezinshuiskinderen. De toetsen zijn uitgevoerd op de gehele signaleringslijsten, 
per indicator/subschaal en op de TW score.  
Er is een significant verschil in de Ontwikkeling (SL 2) voor pleeggezinkinderen 
(M = 4, SD = 2.26) en gezinshuiskinderen (M = 7.69, SD = 1.32), t(22.13) = -8.65, p < .01 
(two-tailed). Er is op alle indicatoren van de signaleringslijst een significant verschil van 
p ≤ .01, behalve op de indicator ‘Lichamelijke ontwikkeling’. De gezinshuiskinderen hebben 
significant (p ≤ .01) meer problemen in hun ontwikkeling dan pleegkinderen. 
Gezinshuiskinderen hebben gemiddeld een significant hogere Taxatie Waarde (p < .01) dan 
pleegkinderen.  
 
Er is een significant verschil gevonden op de Aandachtsveldenlijst (SL 3) tussen de 
scores voor pleegkinderen (M = 177.40, SD = 36.22) en gezinshuiskinderen (M = 219.46, 
SD = 30.56), t(115) = -4.01, p < .01 (two-tailed). Gezinshuiskinderen hebben significant meer 
problemen (p ≤ .02) in hun gedrag t.o.v. hun gezinshuisouders dan pleegkinderen t.o.v. hun 
pleegouders. Dit geldt voor alle subschalen behalve ‘Wederzijdse onbereikbaarheid tussen 
ouder en kind’, ‘Het kind vergt teveel van de ouder’ en de schaal ‘Bijzonder gedrag’. Ook 
hebben gezinshuiskinderen gemiddeld een significant hogere Taxatie Waarde (p < .01) dan 
pleegkinderen op de Aandachtsveldenlijst. 
  
                                                 
8
 Wanneer Levene’s test significant is (p ≤ .05) wordt verondersteld dat de varianties voor de twee 
groepen niet gelijk zijn. 
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Er is een significant verschil gevonden in de Gehechtheids- en opvoedingsrelatie 
tussen pleegkinderen (M = 3.17, SD = 2.35) en gezinshuiskinderen (M = 5.46, SD = 2.26), 
t(115) = -3.33, p < .01 (two-tailed). Gezinshuiskinderen hebben significant (p ≤ .02) meer 
problemen in de Gehechtheids- en opvoedingsrelatie dan pleegkinderen. Dit geldt voor de 
indicatoren: ‘Gedrag van het kind’, ‘Contactlegging van het kind’, ‘Zorgen over 
contactlegging’ en het ‘Uiten van gevoelens van het kind’. De Taxatie Waarde voor de 
Gehechtheids- en opvoedingsrelatie is significant hoger (p < .01) bij gezinshuiskinderen.  
 
Er is een significant verschil in het verloop van de contacten met vader voor 
pleeggezinkinderen (M = 3.21, SD = 1.57) en gezinshuiskinderen (M = 5.00, SD = 1.00), 
t(115) = -4.00, p < .01 (two-tailed). De gezinshuiskinderen hebben significant (p ≤ .05) meer 
problemen in het contact met vader dan pleegkinderen. Dit geldt voor de indicatoren: ‘Het 
kind wil geen contact en/of het kind heeft het moeilijk met het ontbreken van het contact en/of 
vader is ‘verdwenen’ uit zijn leven’, ‘De gezinshuisouders hebben geen contact of het contact 
verloopt moeizaam’, ‘Er is geen contact met familie van vaderszijde of dit contact verloopt 
niet naar wens’. De Taxatie Waarde in het verloop van het contact met vader is significant 
(p < .01) hoger voor gezinshuiskinderen. 
Er is geen significant verschil gevonden in het verloop van de contacten met moeder 
voor pleeggezinkinderen (M = 3.29, SD = 1.59) en gezinshuiskinderen (M = 3.92, SD = 1.66), 
t(115) = -1.35, p = .18 (two-tailed).  
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CONCLUSIE EN DISCUSSIE  
Onderhavig onderzoek heeft tot doel om de ontwikkeling van gezinshuiskinderen, het 
gedrag van het kind in interactie met de gezinshuisouders, de gehechtheids- en 
opvoedingsrelatie tussen kind en gezinshuisouders en het verloop van de oudercontacten in 
kaart te brengen, en de verbanden tussen deze verschillende gebieden te onderzoeken. 
Daarnaast worden de gezinshuiskinderen vergeleken met kinderen opgenomen in 
pleeggezinnen. Voor onderhavig onderzoek is gebruik gemaakt  de zes kernlijsten van het 
Pedagogisch SignaleringsIntrumentarium voor het pleeggezin (PSI-P) welke is afgenomen bij 
13 gezinshuiskinderen (gemiddelde leeftijd 8;2 jaar) en 104 pleegkinderen waarbij de PSI-P 
eerder is afgenomen (gebruikt door Sitskoorn, 2011). Driestroomhuizen bieden naast 24-uurs 
verblijf ook behandeling aan, de gezinshuizen worden geleid door een echtpaar waar een van 
beide pedagogisch geschoold is, zoals eerder beschreven in het hoofdstuk theoretische 
onderbouwing (Driestroom, 2011).  
Bij het uitvoeren van dit onderzoek was het opvallend dat de gezinshuisouders weinig 
weten van de achtergrond van het kind. Feiten zoals leeftijd en namen van de ouders en 
verdere gegevens van familie of broertjes/zusjes zijn in veel gevallen onbekend. Ook lopen de 
contacten met de ouders vaak via de gezinsvoogd, waardoor de gezinshuisouders niet precies 
weten hoe het verloop van de oudercontacten is. Het is relevant voor gezinshuisouders om 
meer kennis te hebben van de achtergrond, redenen van een uithuisplaatsing en het verloop 
van een bezoek aan de ouder(s). Zij zouden gedrag van het kind daarmee beter kunnen 
plaatsen. Zo is het bijvoorbeeld relevant te weten of er een vermoeden is van seksueel 
misbruik. Het ‘niet willen knuffelen’ kan bijvoorbeeld daardoor verklaard worden en dit laat 
zien dat het van belang is om de achtergrond van een kind te weten.  
 
De ontwikkeling van gezinshuiskinderen 
Overeenkomstig eerder onderzoek onder pleegkinderen (Huijg, 2010; 
Lawrence, Carlson, & Egeland, 2006; van Duijn, 2009; van Oijen & Strijker, 2010; 
van den Bergh & Weterings, 2010a; Scaramella & Leve, 2004; Snoep, 2010) en onder 
gezinshuiskinderen (Meuwissen, 2011; de Baat, Berg-le Clerq, & van der Steege, 2011), 
hebben gezinshuiskinderen veel problemen in hun ontwikkeling. Uit onderhavig onderzoek 
blijkt dat gezinshuiskinderen met name problemen hebben op het gebied van de sociale, 
emotionele en de spraak- en taalontwikkeling. Wanneer gekeken wordt naar de verbetering 
van de problemen sinds de komst in het pleeggezin is het in navolging op de literatuur dat de 
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lichamelijke ontwikkeling de sterkste verbetering laat zien (Cassidy, 2007; van den Bergh & 
Weterings, 2007, van Duijn, 2009, Fernandez, 2007). Ook bij de onderzochte 
gezinshuiskinderen lijkt dit het geval te zijn. De sociale ontwikkeling, waaronder de 
zelfredzaamheid, verbetert nauwelijks en geeft nu nog veel problemen.  
 
De langdurige inzet van pleegouders, hun emotionele betrokkenheid, goede zorg en 
juiste opvoedingssituatie kunnen ervoor zorgen dat een positieve ontwikkeling in het gedrag 
zichtbaar wordt op alle ontwikkelingsgebieden (van Duijn, 2009; van den Bergh & Weterings, 
2010a). Uit eerder onderzoek van Driestroom (Driestroom, 2011) blijkt dat een kind zich zo 
goed ontwikkeld heeft dat na verloop van tijd een hoger IQ werd gemeten. In onderhavig 
onderzoek gaven de gezinshuisouders bij een kind aan dat dit het geval is, en waarschijnlijk is 
dit ook bij een ander kind het geval. Het kan zijn dat daardoor het recht op een LVG-indicatie 
vervalt en overplaatsing vereist wordt. De gezinshuisouders zien dit als een groot gevaar; het 
kind zal zeer waarschijnlijk terugvallen in zijn gedragsproblemen als het uit de vertrouwde 
relatie met de gezinshuisouder wordt verplaatst. Onderzoek onder pleegkinderen laat deze 
terugval zien (van Ooijen & Strijker, 2010; van den Bergh & Weterings, 2010). Net als 
Driestroom pleiten onder meer Weterings en van den Bergh (2012) voor terughoudendheid 
met overplaatsen. De behoeften en ontwikkeling van het kind moeten prioriteit krijgen.  
 
In onderzoek onder pleegkinderen komt naar voren dat zij een groot beroep doen op de 
opvoedcapaciteit van pleegouders (Howe & Fearnly, 2003; van IJzendoorn, 2010; Wener & 
Kerig, 2000). De resultaten in onderhavig onderzoek onder gezinshuiskinderen zijn in 
overeenstemming hiermee. Alle onderzochte gezinshuiskinderen hebben extra zorg en hulp 
nodig van de gezinshuisouders op een of meer gebieden in hun ontwikkeling. Een Taxatie 
Waarde 3 is van toepassing op 12 van de onderzochte kinderen (92%). Hulp is bij deze 
kinderen dringend noodzakelijk, ondanks dat zij al veel hulp en begeleiding krijgen. Ook 
scoren 10 kinderen (77%) een TW 3 op problemen in het gedrag in interactie met de 
gezinshuisouders. Opvallend is dat ongeveer de helft van de gezinshuisouders aangeeft dat het 
kind niet teveel van hen vergt (TW 1). Dit getuigt van een grote betrokkenheid op kinderen en 
een gedegen capaciteit tot opvoeden.  
De gehechtheids- en opvoedingsrelatie geeft bij ongeveer driekwart van de 
gezinshuiskinderen veel problemen. Dit is overeenkomstig de literatuur over pleegkinderen 
(Howe & Fearnly, 2003, van IJzendoorn, 2010; Wenar & Kerig, 2000), waarin wordt 
 Onderzoek naar gezinshuiskinderen - Pagina 30 van 51 
beschreven dat (pleeg)kinderen vaker gedesorganiseerd gehecht zijn en een zekere mate van 
bestaansonzekerheid ervaren. 
In onderhavig onderzoek zijn er geen significante verbanden gevonden tussen de 
ontwikkeling van het kind en de gehechtheids- en opvoedingsrelatie. Ook is er geen verband 
gevonden tussen de ontwikkeling van het kind en de problemen in het gedrag van het kind in 
interactie. Deze beide resultaten zijn niet in overeenstemming met eerder onderzoek 
(Huijg, 2010; van den Bergh & Weterings, 2010a; van den Duijn, 2009) waarbij een duidelijk 
significant verband werd gevonden. Een verklaring voor dit verschil is waarschijnlijk de 
kleine onderzoeksgroep van gezinshuiskinderen. Er is wel een significant verband gevonden 
tussen de gehechtheids- en opvoedingsrelatie en de problemen in het gedrag van het kind in 
interactie. De manier waarop het kind zich gedraagt in interactie met de gezinshuisouders 
hangt samen met de gehechtheids- en opvoedingsrelatie die is ontstaan tussen de 
gezinshuisouders en het kind. Dit verband is ook gevonden bij de vergelijking tussen deze 
twee lijsten in onderhavig onderzoek. 
 
Het verloop van de oudercontacten 
In overeenstemming met eerder onderzoek (Huijg, 2010; Mouissie, 2006; Weterings & 
van den Bergh, 2010) geven de contacten met vader en moeder veel problemen. 62% van alle 
kinderen (met en zonder contact) hebben een TW3 in het contact met vader en 39% heeft een 
TW3 bij daadwerkelijk contact met moeder. Iets meer dan de helft van de kinderen (54%) 
heeft geen contact met vader. Bij tweederde van de kinderen is sprake van terugval in het 
gedrag na contact met (een van de) ouders. Dit is in overeenstemming met eerder onderzoek 
(Gauthier, Fortin, & Jéliu, 2004; Weterings & van den Bergh, 2010). Een verklaring voor de 
problemen in de oudercontacten volgens Gauthier, Fortin en Jéliu (2004) is het 
loyaliteitsconflict waarin het kind beland. Het kind heeft het gevoel dat hij moet kiezen tussen 
de ouders. Weterings en van den Bergh (2010) geven als verklaring, dat het kind niet weet 
waar het aan toe is, of dat het oudercontact negatieve gevoelens kan oproepen bij het kind en 
er kan angst ontstaan om de pleegouders te verliezen.  
De gezinshuisouders geven tijdens het onderzoek aan dat zij het contact belangrijk 
vinden voor de identiteitsontwikkeling van het kind. Uit onderhavig onderzoek blijkt dat de 
gezinshuisouders de frequentie van de contacten te hoog vinden, vooral wanneer sprake is van 
terugval in de ontwikkeling of bij vermoedens van (seksueel) misbruik. Gezinshuisouders 
geven aan dat zij bij Bureau Jeugdzorg geen gehoor vinden als het gaat om terugval in het 
functioneren na oudercontact door problematisch contact of een te hoge bezoekfrequentie. 
 Onderzoek naar gezinshuiskinderen - Pagina 31 van 51 
Er worden geen significante verbanden gevonden tussen de oudercontacten en de 
ontwikkeling van het kind, de gehechtheids- en opvoedingsrelatie en het gedrag van het kind 
in interactie met de gezinshuisouders. Dit resultaat is strijdig met eerder onderzoek onder 
pleegkinderen (Huijg, 2010; Mouissie, 2006; Weterings & van den Bergh, 2010). Een 
verklaring voor dit verschil is waarschijnlijk de kleine onderzoeksgroep.  
 
Gezinshuiskinderen en pleegkinderen met elkaar vergeleken. 
Er zijn significante verschillen gevonden tussen de ontwikkeling van 
gezinshuiskinderen en pleegkinderen, in het gedrag van het kind in interactie met de 
gezinshuis-/pleegouders, in de gehechtheids- en opvoedingsrelatie en in het verloop van de 
contacten met vader. Gezinshuiskinderen vertonen veel meer problemen en hebben gemiddeld 
een significant hogere Taxatie Waarde op deze gebieden. Dit is in overeenstemming met 
onderzoek dat is gedaan door de kenniskring rondom gezinshuizen en recent gepubliceerd 
onderzoek (van der Steege, 2012, Meuwissen, 2011; de Baat, Berg-le Clerq, & 
van der Steege, 2011). Zoals uit dit onderzoek blijkt verschillen gezinshuiskinderen sterk van 
pleegkinderen: zij vertonen meer problemen en hebben hierdoor meer en andere zorg nodig. 
Het feit dat gezinshuiskinderen ook meer problemen hebben in het verloop van de contacten 
met vader kan te wijten zijn aan de hogere prevalentie (vermoedens) van (seksueel) misbruik. 
De gevonden verschillen pleiten voor het bestaan van professionele gezinshuizen. Het 
is noodzakelijk om kinderen met een grote problematiek, perspectief biedend te plaatsen in 
een specialistisch gezinshuis om het kind de juiste opvoeding en begeleiding te bieden. Dit is 
ook noodzakelijk voor het opbouwen van een gehechtheids- en opvoedingsrelatie tussen het 
kind en de gezinshuisouder. Het feit dat gezinshuisouders de zorg en extra tijd niet zwaarder, 
maar even zwaar ervaren als pleegouders geeft aan dat gezinshuisouders in staat zijn te zorgen 
voor het meer problematische gezinshuiskind.  
 
Beperkingen en aanbevelingen 
De onderzochte groep gezinshuiskinderen is ontstaan op initiatief van de betrokken 
instelling (Driestroom). Zij hebben alle gezinshuizen benaderd waar kinderen in de leeftijd 
van 1 t/m 11 jaar wonen. Dit zijn negen gezinshuizen. De gezinshuisouders hebben zelf 
bepaald welke kinderen het beste konden worden onderzocht, soms was de keuze gering 
omdat er maar één of twee kinderen in de betreffende leeftijdscategorie wonen. De 
onderzoeksgroep is dus niet ad random tot stand gekomen. De onderzoeksgroep is 
representatief is voor de kinderen woonachtig in een Driestroomhuis, in de leeftijd van 
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1 t/m 11 jaar: al deze kinderen zijn benaderd om mee te werken, waarna bijna alle kinderen in 
deze leeftijdsgroep ook deelnamen aan het onderzoek. De omvang van de onderzoeksgroep is 
klein. De gevonden resultaten geven een algemeen beeld van gezinshuiskinderen (bij 
Driestroom) en hun problematiek. Meer en uitgebreider onderzoek is nodig bij gezinshuizen 
in heel Nederland om uitspraken te doen over gezinshuiskinderen in het algemeen.  
Door het gebrek aan tijd voor dit onderzoek en het niet altijd beschikbaar kunnen zijn 
van de onderzoekster, was het soms niet mogelijk een afspraak te maken voor het interview 
om het PSI-P af te nemen en vulden de gezinshuisouders de lijsten zelfstandig in. Uit de 
inhoudelijke analyses is gebleken dat een interview meer en completere informatie op levert, 
doordat doorgevraagd kan worden. Ook de gezinshuisouders zelf gaven aan een interview 
prettiger te vinden en te verkiezen boven het zelfstandig invullen. Naast het verkrijgen van 
meer informatie, voelen gezinshuisouders zich ook gehoord in een interview en zijn ze ´blij 
hun verhaal kwijt te kunnen´. In vervolgonderzoek is het nodig om meer tijd te nemen voor de 
werving van de onderzoekgegevens en alle gegevens te verzamelen via de interviewmethode.  
 
Slotconclusie 
Dit onderzoek toont aan dat kinderen (met een licht verstandelijke beperking) in 
gezinshuizen een positieve ontwikkeling doormaken vanaf hun komst in het gezinshuis. 
Nochtans vertonen zij een grote hoeveelheid aan problematiek tijdens de afname van het 
PSI-P. De problematiek op alle gebieden is bij gezinshuiskinderen (veel) sterker aanwezig dan 
bij pleegkinderen. Dit rechtvaardigt het bestaan van specialistische gezinshuizen.  
Het ontwikkelingsbelang van het kind moet op de eerste plaats staan en daarom is het 
aan te bevelen dat een verblijf in een gezinshuis perspectief biedend (tot volwassenheid) zou 
moeten zijn en overplaatsingen moeten worden voorkomen. Zoals beschreven in de 
theoretische onderbouwing van onderhavig onderzoek vormen pleeg- en gezinshuiskinderen 
een kwetsbare groep door wat zij meegemaakt hebben in hun verleden. De vraag kan gesteld 
worden of de ernstige problematiek minder zou kunnen zijn bij een eerder besluit tot 
uithuisplaatsing. 
Onderhavig onderzoek wil de betrokken instantie (Driestroom) en andere professionals 
aansporen om de gezinshuisouders in hun werk nog meer te waarderen en hen waar nodig nog 
meer professioneel te ondersteunen, als zij dit wensen. Hiermee kan de kwaliteit van opvang 
voor uithuisgeplaatste kinderen in gezinshuizen gewaarborgd blijven of worden versterkt. 
Driestroom overweegt verder onderzoek te doen naar gezinshuizen en het PSI-P als 
kwaliteitsinstrument in Driestroomhuizen toe te passen.   
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BIJLAGE 1: INFORMATIE OVER HET PSI 
 
Informatie over het PSI
9
 
het Pedagogisch SignaleringsInstrumentarium 
Instrument voor risicotaxatie van een opvoedingssituatie 
 
Dr. A.M. Weterings en Dr. P.M. van den Bergh, 
Universiteit Leiden, FSW, Afdeling Orthopedagogiek 
 
Juli 2008 
 
1. Aard van het instrument 
Het PSI is een instrument dat de opvoedingssituatie als geheel in beeld brengt
10
. Het PSI is 
ontwikkeld in de jaren 1990-2006 door het PSI-onderzoeksteam (A.M. Weterings, H. Pruijs, 
W.A. Bloemberg, W. Pool, P.M. v.d. Bergh) in nauwe samenwerking met instanties voor 
Jeugdzorg en Jeugdbescherming met als doel de begeleiding van problematische 
opvoedingssituaties in een gezin of in een pleeggezin te ondersteunen. Daarbij staat het 
bevorderen van de mogelijkheden voor de ontwikkeling van het kind centraal en krijgt de 
relatie van het kind tot zijn ouders en/of pleegouders bijzondere aandacht.  
 
Het PSI bestaat uit 6 à 18 vragenlijsten, signaleringslijsten genoemd. De PSI-lijsten worden 
signaleringslijsten genoemd omdat met behulp van deze lijsten signalen verkregen worden op 
basis waarvan een risicotaxatie van de opvoedingssituatie geformuleerd kan worden en   
handvatten voor de benodigde hulpverlening gegeven kunnen worden. 
De begeleider van het gezin, of pleeggezin, neemt het PSI af in twee of drie gesprekken bij de 
ouders of pleegouders en het kind thuis. De lijsten zijn halfgestructureerde vragenlijsten: de 
vragen staan vast en moeten in een vaste volgorde worden afgenomen, maar de (pleeg)ouders 
kunnen zelf hun antwoord formuleren. Op deze wijze kunnen zij vertellen over hun situatie en 
wordt van de (pleeg)ouders - en kind - zelf informatie verkregen. De begeleider die het PSI 
afneemt, schrijft de antwoorden van de (pleeg)ouders en het kind zo letterlijk mogelijk op
11
. 
Het PSI structureert de gespreksvoering met de (pleeg)ouders over de opvoeding. De 
gesprekken aan de hand van de signaleringslijsten kunnen beschouwd worden als 
diagnostische interviews.  
Een signaleringslijst bestaat uit twee delen:  
a. een vragenlijst en  
b. een beoordelings- of ‘wegings’formulier met een normering voor de omvang van de 
problematiek
12
.  
                                                 
9
 Met toestemming van auteurs is onderstaand artikel letterlijk overgenomen als bijlage. 
10
 Zie voor de theoretische onderbouwing van het PSI: A.M. Weterings & P.M. van den Bergh (2003): 
‘Handleiding bij de LAGKO, Lijst met Aandachtsvelden voor het Gedrag van het Kind volgens zijn 
Ouder/opvoeder’. SWP, Amsterdam. De LAGKO, kortweg AV, Aandachtsveldenlijst genoemd, is een 
van de lijsten van het PSI en ook afzonderlijk verkrijgbaar.  Zie ook: de Handleiding bij het PSI. 
11
 Er is ook een PSI-R(esidentie) ontwikkeld. Het PSI-R kan door de plaatser/gezinsvoogd afgenomen  
worden bij de groepsleider of mentor van het kind en het kind zelf. Voor het PSI-R is een selectie 
gemaakt uit de PSI-lijsten omdat niet alle lijsten geschikt zijn voor afname bij groepsleiding. In de 
onderhavige tekst over het PSI wordt verder alleen over ouders of pleegouders gesproken omdat voor 
hen het gehele PSI relevant is.  
12
 De normering van het PSI is vastgesteld aan de hand van PSI-afnames bij 200 ‘gewone’ gezinnen, 
d.w.z. gezinnen die niet tot de doelgroep van de jeugdhulpverlening en kinderbescherming behoren.  
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Iedere vragenlijst bestaat uit gedetailleerde vragen over een bepaald onderdeel van de 
opvoedingssituatie, zoals: Ontwikkeling van het kind, Gedrag van het kind, Hechtings- en 
Opvoedingsrelatie tussen de (pleeg)ouders en het kind, Zorg in het dagelijks leven, Aard en 
omvang van de ontvangen hulpverlening, en, indien het kind uit huis is geplaatst, Verloop van 
de contacten met zijn ouders. Bij het kind worden twee of drie vragenlijsten afgenomen die 
zicht geven op zijn ontwikkeling. 
 
Het wegingsformulier staat achter iedere vragenlijst. Met behulp hiervan wordt de met de 
vragenlijsten van het PSI verkregen informatie ‘gewogen’, beoordeeld, door een van het gezin  
onafhankelijke beoordelaar. Deze wordt ‘weger’ genoemd. Dit is een gedragsdeskundige 
(staffunctionaris) van de hulpverlenende instelling
13
. De weger beoordeelt de informatie 
vanuit pedagogisch en ontwikkelingspsychologisch perspectief. De weging geschiedt met het 
oog op de vraag: ‘Is sprake van een probleem bij de ontwikkeling van het kind en/of bij het 
pedagogisch handelen van de (pleeg)ouders, waarbij hulp gewenst is? Hoe duidelijker de 
begeleider de antwoorden van de (pleeg)ouders en het kind heeft opgeschreven, hoe 
betrouwbaarder de weging uitgevoerd kan worden. 
 
2. De uitgangspunten van het PSI 
Het PSI is gebaseerd op drie principes. 
1. De hulp moet gericht zijn op bevordering van de ontwikkeling van het kind en op de 
verbetering van de interactie tussen het kind en zijn ouder of pleegouder. Drie 
aandachtsgebieden zijn onderscheiden: 
- de ontwikkeling van het kind, 
- de (ontwikkeling van) de relatie en de interactie van het kind met zijn ouder of 
pleegouder, en 
- risicofactoren voor de opvoedingssituatie. 
 
2. De hulp moet aansluiten op de beleving van de betrokkenen. Dit is als volgt vorm 
gegeven. De (pleeg)ouders en het kind kunnen aan de hand van de (‘open’) vragen zelf de 
informatie geven. Dit is nodig om vraaggericht te kunnen werken en de hulpverlening te 
kunnen laten aansluiten bij de mening van de (pleeg)ouders.  
 
3. Een onafhankelijke beoordeling van de gegevens, op basis van pedagogische kennis, is 
nodig. Dit gebeurt als volgt. De beoordeling, weging van de informatie, geschiedt door de 
weger die onafhankelijk is van het (pleeg)gezin en het gezin niet kent. Hij weegt de 
informatie aan de hand van het wegingsformulier. 
 
3. Procedure en Werkwijze 
Opzet van de weging 
Per signaleringslijst (SL) worden 5 à 15 onderwerpen onderscheiden. Over ieder onderwerp 
wordt een vraag, met subvragen, gesteld. 
Iedere vraag (met subvragen) uit de vragenlijst is op het wegingsformulier geformuleerd als 
een indicator voor hulp: ‘Is bij deze vraag, bij dit onderwerp, sprake van een probleem waar 
hulp bij nodig is? Is aandacht nodig voor dit onderwerp? Als de weger van mening is dat hulp 
nodig is wordt de score van 1 punt gegeven. Als hij vindt dat dit niet het geval is, dan krijgt de 
indicator 0 punten. Het kan ook zijn dat een (pleeg)ouder bepaald gedrag van het kind niet als 
                                                 
13
 De weging, en eventueel ook de afname, kunnen uitgevoerd worden door een onderzoeker of 
gedragsdeskundige buiten de hulpverlenende instelling. Het PSI kan in dat geval gebruikt worden als 
een onderzoeksinstrument voor onafhankelijke rapportage, bijvoorbeeld voor een rechtbank.   
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probleem ervaart of als zodanig benoemt, maar dat het gedrag in pedagogisch opzicht wél als 
een probleem opgevat moet worden en hulp daarbij nodig is. De weger geeft dan 1 punt. Als 
de (pleeg)ouder aangeeft dat een bepaald gedrag van het kind of een situatie problemen geeft, 
dat moet de weger de betreffende indicator altijd een punt geven.  
 
Het totale aantal indicatoren van een signaleringslijst dat een punt gekregen heeft, geeft het 
totale aantal problemen aan bij een bepaald onderdeel van de opvoedingssituatie
14
.  
Voor het bepalen van de mate waarin hulp bij dat onderdeel van de opvoedingssituatie nodig 
is, zijn voor iedere signaleringslijst drie categorieën voor hulp, Taxatie Waarden (TW),  
vastgesteld aan de hand van het aantal problemen (aantal punten) dat in ‘gewone’ gezinnen 
voorkomt
15
.  
De normen voor de omvang van de benodigde ondersteuning zijn als volgt vastgesteld. 
TW 1 = Weinig of geen problemen/aandachtspunten voor hulp; dit aantal komt ook in 
‘gewone’ gezinnen voor; hulp mogelijk nodig. 
TW 2 = Het  aantal problemen/aandachtspunten komt in 16% van ‘gewone’ gezinnen voor; 
hulp is  nodig. 
TW 3 = Het aantal problemen/aandachtspunten komt in 2½ % van ‘gewone’ gezinnen voor; 
hulp is noodzakelijk. 
 
Het totale aantal Taxatie Waarde punten voor alle signaleringslijsten samen geeft inzicht in de 
omvang van de problematiek en van de benodigde hulp voor de opvoedingssituatie als geheel.  
 
TOS: een risico taxatie van de opvoedingssituatie. 
Nadat de weging van alle signaleringslijsten gereed is, moet de verkregen en gewogen 
informatie geïntegreerd worden tot een beeld, een Taxatie van de OpvoedingsSituatie (TOS). 
De TOS wordt gebaseerd op twee factoren: 
a. De omvang en de zwaarte van de problematiek. Deze wordt aangegeven met het totaal van 
de Taxatie Waarden op alle signaleringslijsten. De omvang van de benodigde hulp wordt, 
afhankelijk van het aantal Taxatie Waarde punten en de leeftijd van het kind, aangegeven in 
drie categorieën voor hulp aan de opvoedingssituatie als geheel: 
A: Ondersteuning op een of enkele onderdelen van de opvoedingssituatie is nodig. 
B: (Intensieve) hulp is nodig op verschillende onderdelen van de opvoedingssituatie. 
C: Intensieve hulp is nodig voor de opvoedingssituatie als geheel; beleids- en/of strategie-
wijziging kan nodig zijn, waaronder een uithuis- of overplaatsing.  
 
b. De inhoud van de hulpverlening. Deze wordt bepaald aan de hand van de inhoudelijke 
informatie van de (pleeg) ouders en het kind op de signaleringslijsten. In de TOS geeft de 
weger de informatie betekenis in het licht van de vraag: welke begeleiding en ondersteuning 
heeft het (pleeg)gezin nodig om de ontwikkeling van het kind weer te bevorderen. Hij geeft 
op basis van zijn bevindingen een gestructureerd klinisch oordeel. Dit resulteert in een 
risicotaxatie van de opvoedingssituatie, waarin doelen voor de hulpverlening worden 
geformuleerd
16
. 
 
                                                 
14
 Bijvoorbeeld. De ontwikkeling van het kind heeft 3 punten: er blijkt op drie (van de zes) 
ontwikkelingsgebieden een probleem te zijn.  
15
 Zie bij noot 3. 
16
 Het klinische oordeel wordt door de aard en de omvang van de PSI-lijsten gesystematiseerd en door 
de PSI-procedure inzichtelijk en navolgbaar gemaakt. 
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Het PSI-TOS-rapport wordt besproken met de hulpverlener/begeleider van het (pleeg)gezin 
op duidelijkheid en begrijpelijkheid. Daarna houdt de weger een of meer gesprekken met de 
ouders/pleegouders over de bevindingen en de conclusie van de TOS. Door deze procedure 
wordt ook een conclusie ten aanzien van de opvoedingssituatie losgekoppeld van de 
individuele hulpverlener en gemakt tot bevinding van de hulpverlenende instantie. Het is wel 
gewenst dat de begeleider/hulpverlener bij aanwezig is bij het gesprek van de weger met de 
ouders of pleegouders omdat de begeleider verantwoordelijk is voor de uitvoering van de 
hulpverlening. 
  
4. Inhoud van het PSI 
Alle specificaties van het PSI bevatten een aantal identieke signaleringslijsten die voor alle 
opvoedingssituaties relevant zijn, zoals de ontwikkeling van het kind, het gedrag van het kind 
de ontwikkeling van de hechtings- en opvoedingsrelatie en de zorg voor het dagelijks leven.  
Het PSI is gespecificeerd voor de volgende situaties: 
PSI-G : voor het Gezin (13-18 SL’s) 
PSI-P : voor het Pleeggezin (13-16 SL’s) 
PSI-UHP : voor ouders na de  UitHuisPlaatsing van hun kind (12 SL’s) 
PSI-GO : voor GezinsOpname/ opname van moeder en kind (13-19 SL’s) 
PSI-R : voor Groepsleiding van Residenties/internaten (10-13 SL’s) 
PSI-O : voor Opvoedingsondersteuning, onderzoek en evaluatie (6 SL’s).  
 
Het PSI-R kan met name worden gebruikt als de vraag aan de orde is of het kind weer 
teruggeplaatst kan worden bij zijn ouder(s). Het kan dan worden gebruikt in combinatie met 
het PSI-UHP voor de ouders. 
Het PSI-O bestaat uit de 5 ‘kern’-lijsten van het PSI (naast de lijst met de gegevens: 
Ontwikkeling van het kind, Aandachtsveldenlijst voor het gedrag van het kind volgens de 
ouders/pleegouders, Ontwikkeling van de Hechtings- en opvoedingsrelatie tussen de 
(pleeg)ouders en het kind, Verloop van de contacten met de vader, Verloop van de contacten 
met de moeder (bij een uithuisplaatsing of bij een scheiding) en Zorg in het dagelijks leven). 
Het PSI-O bevat de signaleringslijsten die eveneens in de andere specificaties van het PSI zijn 
opgenomen. Hierdoor is het PSI-O tevens geschikt als evaluatie-instrument. 
 
Voor de weging is nodig: de PSI-Handleiding, waarin het theoretisch kader van het PSI uiteen 
wordt gezet en instructies voor de weger worden gegeven
17
.  
 
In het PSI komen de volgende onderdelen van de opvoedingssituatie  aan de orde, waarbij 
voor ieder onderdeel een afzonderlijke signaleringslijst is ontwikkeld. Per opvoedingssituatie, 
per PSI, varieert het aantal signaleringslijsten, maar ieder PSI bevat een vaste kern van 
Signaleringslijsten, waardoor informatie met betrekking tot het kind van verschillende 
betrokkenen mogelijk is.  
 
Zo zijn in het PSI-UHP geen lijsten voor het kind opgenomen daar het kind niet bij de ouders 
woont, maar wel o.a. de signaleringslijst over de ontwikkeling van het kind en de zorg in het 
dagelijks leven toen het kind nog thuis woonde. Als het PSI-P bij pleegouders is afgenomen, 
                                                 
17
 Bij aanschaf en gebruik van het PSI is per instelling een training van minimaal twee wegers 
noodzakelijk. De Afdeling Orthopedagogiek aan de Universiteit Leiden geeft een korte opleiding tot 
weger, middels individuele coaching. ( Coaching van een groep is echter mogelijk). Aan de opleiding 
is een certificaat verbonden.  
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heeft men over groot aantal onderwerpen met betrekking tot het kind soortgelijke informatie 
van de ouders én van de pleegouders. 
 
Hieronder volgt het overzicht van de beschikbare lijsten. 
Signaleringslijsten m.b.t. het kind 
 De ontwikkeling van het kind vanaf zijn geboorte. Bij een pleeggezinplaatsing: De 
ontwikkeling van het kind vanaf zijn komst in het pleeggezin.  
 Gedrag van het kind t.o.v. zijn ouder/pleegouder volgens de AV, Aandachtsveldenlijst 
voor het Gedrag van het Kind volgens zijn Ouder/pleegouder. (Niet in het PSI-R.) 
 De beleving van de relaties door het kind: Relatie-Diagram (voor kinderen vanaf 6 jaar). 
 De beleving van Vrienden en Vrije tijd door het kind (voor kinderen vanaf 12 jaar). 
 De ontwikkeling van het kind m.b.t. zijn vaardigheden, de LAG, LeeftijdsAdequate 
Gedragskenmerken. 
 De ontwikkeling van het kind op school, volgens de leerkracht/crècheleiding. 
 Observatielijst over de contactlegging van het kind met de begeleider tijdens de afname 
van de taakjes voor het kind uit het PSI, volgens de begeleider.  
 Observatielijst over de sociaal-emotionele ontwikkelingsstaat van het kind en reacties 
op zijn ouders, of zijn pleegouders,  tijdens de PSI-afname, volgens de begeleider. 
 
Signaleringslijsten m.b.t. de interactie kind-ouder/pleegouder 
 Geschiedenis van de Relatie-Ontwikkeling tussen de ouder en het kind vanaf zijn 
geboorte. (Deze SL is niet opgenomen in het PSI-P.) 
 Ontwikkeling van de Hechtings- en Opvoedingsrelatie tussen kind en ouder/pleegouder.  
 Interferenties in de ouder-kind relatie. (Deze SL is niet opgenomen in het PSI-P.) 
 Zorg in het dagelijks leven: de omgang tussen ouder/pleegouder en het kind, van het 
opstaan tot het slapen gaan. 
 Interactiepatronen tussen het kind en zijn ouder/pleegouder (op basis van de uitslag op 
de Aandachtsveldenlijst, AV). 
 Observatielijst over de omgang tussen ouder/pleegouder en kind tijdens de PSI-afname, 
volgens de begeleider.  
Bij uithuisplaatsing en bij scheiding: Verloop van de contacten tussen kind en ouder,  
- volgens de ouder in het PSI-G, het PSI-GO, het PSI-UHP, en het PSI-O 
- volgens de pleegouders in het PSI-P en in het PSI-O 
- volgens de groepsleid(st)er in het PSI-R. 
Bij Gezinsopname: De omgang met de (ex-) partner van de moeder en een lijst voor de 
(ex-)partner 
 
Signaleringslijsten m.b.t risicofactoren voor de opvoedingssituatie 
 Aard en omvang van de ontvangen  hulpverlening. (Niet opgenomen in het PSI-P.) 
 Sociaal netwerk van de ouders.  (Deze SL is niet opgenomen in het PSI-P.) 
Bij  uithuisplaatsing: De reden van de uithuisplaatsing volgens de ouders. 
Bij een pleeggezin: De mening van de pleegouders over de plaatsing. 
Bij een gezinsopname: De reden van de opname. 
 
 
 
************************ 
 
Verdere informatie verkrijgbaar bij: Dr. P.M. van den Bergh, Universiteit Leiden, afdeling Orthopedagogiek.  
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BIJLAGE 2: BRIEF AAN GEZINSHUIZEN 
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BIJLAGE 3: PSI-P UITKOMST 
BESCHRIJVING ONDERZOEKSGROEP (SL 1) 
 
Tabel 1.1 
Overzicht onderzoeksgroep (PSI-POS) 
Code Sekse Ouders uit 
elkaar of 
gescheiden 
Gezag Leeftijd bij 
plaatsing 
Duur van 
plaatsing 
520.12.05.1 meisje ja moeder 10;3 1;4 
520.12.06.1 meisje ja BJZ 9;6 1;3 
520.12.02.1 jongen nee ouders 8;8 0;9 
520.12.04.1 jongen ja BJZ 2;7 3;4 
520.12.01.2 meisje ja ouders 3;4 1;11 
520.12.07.1 meisje nee ouders 4;10 1;0 
520.12.03.1 meisje ja ouders 5;3 1;2 
520.12.10.1 meisje ja moeder 8;9 3;2 
520.12.12.1 meisje ja BJZ 2;10 3;8 
520.12.11.1 jongen ja BJZ 3;3 8;2 
520.12.08.1 jongen nee BJZ 6;1 0;6 
520.12.09.1 jongen ja moeder 4;11 3;4 
520.12.13.1 meisje ja ouders 5;3 2;0 
 
Code Leeftijd bij 
PSI-afname  
Maat- 
regel 
Duur  
maatregel  
Leeftijd 
bij UHP 
Duur  
UHP  
520.12.05.1 11;6 OTS 6;2 6;1 5;5 
520.12.06.1 10;9 voogdij 0;6 7;0 3;11 
520.12.02.1 9;5 OTS 1;0 8;5 0;11 
520.12.04.1 5;11 voogdij (onbekend) 0;10 5;2 
520.12.01.2 5;3 OTS 6;1 1;0 3;5 
520.12.07.1 5;9 OTS 0;8 4;8 1;0 
520.12.03.1 6;5 OTS 4;5 5;2 1;3 
520.12.10.1 11;11 OTS 6;2 6;2  6;2 
520.12.12.1 6;6 voogdij 3;2 0;7 4;11 
520.12.11.1 11;1 voogdij 9;2 1;10 9;2 
520.12.08.1 6;7 voogdij (onbekend) 5;0 2;2 
520.12.09.1 8;3 OTS 4;1 3;11 4;1 
520.12.13.1 7;3 OTS 5;3 1;10 5;3 
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Tabel 1.2 
Beschrijvende gegevens van de onderzoeksgroep, data inspectie (N = 13) 
 N Min Max M SD Zscheefheid Zkurtosis 
Leeftijd bij plaatsing (in jaren) 13 2.58 10.25 5.80 2.66 .50 -1.19 
Duur verblijf (in maanden) 13 6 94 28.77 23.58 1.90 4.54 
Leeftijd bij afname PSI (in jaren) 13 5.25 11.92 8.20 2.42 0.43 -1.58 
SL 2: Ontwikkeling van het kind 13 4 9 7.77 1.36 -1.84 4.53 
SL 3: Aandachtsveldenlijst  13 165 284 219.46 30.56 .05 1.09 
kinderen t/m 5 jaar 3 165 223 199.33 30.44 -1.38  
kinderen 6-15 jaar 10 173 284 225.5 29.39 .19 1.62 
SL 4: Gehechtheids- en 
 opvoedingsrelatie 
13 1 8 5.46 2.26 -.79 -.18 
SL 13: Verloop contacten met vader 13 4 7 5 1.00 .60 -.62 
met daadwerkelijk contact 6 4 7 5.50 1.22 -.49 -1.47 
zonder contact 7 4 5 4.57 .53 -.37 -2.80 
SL 14: Verloop contacten met moeder 
met daadwerkelijk contact 
13 0 6 3.92 1.66 -1.03 1.44 
Geldige N (na data inspectie) 13       
 
Ten aanzien van de data-inspectie werd de normaliteit van de variabelen onderzocht, 
zie tabel 1.1. De variabele ‘ontwikkeling van het kind’ heeft een hoge kurtosis, een kind 
vormt op deze variabele een uitbijter en veroorzaakt een hoge positieve piek, gekozen wordt 
vanwege de kleine onderzoeksgroep dat deze uitbijter deel blijft van het onderzoek. De 
overige numerieke variabelen zijn bij benadering normaal verdeeld (Zscheefheid en Zkurtosis 
liggen tussen -3 en 3), zodat parametrische toetsen kunnen worden uitgevoerd. Op de 
variabele ‘duur verblijf’ is een uitbijter (94 maanden) deze uitbijter blijft deel van het 
onderzoek. Op andere variabelen zijn geen uitbijters of extreme waarden zichtbaar. 
De categorische variabele sekse is als volgt verdeeld vijf jongens (38%) en acht meisjes 
(62%). De categorische variabele kinderbeschermingsmaatregel, vijf kinderen hebben een 
voogdij-maatregel (38%) en acht kinderen hebben een OTS (62%). 
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ONTWIKKELINGSPROBLEMEN BIJ HET GEZINSHUISKIND (SL 2) 
 
Tabel 2.1 
Overzicht van kinderen met problemen in de ontwikkeling (N = 13) 
 
 Problemen 
Indicatoren SL 2 N  Percentage 
Lichamelijke ontwikkeling (ind. 1) 8 62 
Cognitieve ontwikkeling (ind. 2) 12 92 
Motorische ontwikkeling (ind. 3) 10  77 
Spraak- en taalontwikkeling (ind. 4) 11 85 
Sociale ontwikkeling m.b.t. omgang met andere kinderen (ind. 5) 13 100 
Sociale ontwikkeling m.b.t. het functioneren (ind. 6) 12 92 
Emotionele ontwikkeling (ind. 7) 13 100 
Terugval in de ontwikkeling (ind. 8) 9 69 
Extra zorg nodig (ind. 9) 13 100 
 
Tabel 2.2 
Verdeling van de Taxatiewaarden: SL 2 (N = 13) 
Taxatiewaarden N  Percentage 
TW 1 0 0 
TW 2 1 8 
TW 3 12 92 
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Tabel 2.3 
Meta-analyse op de SL2 lijsten. (N = 12) 
Indicatoren op de SL 2  
Problemen  
bij komst 
Verbetering zichtbaar Problemen nu 
Licht sterk geen wel 
N % N % N % N % N % 
Lichamelijke 
ontwikkeling 
Gezondheid 10 83% 1 8% 9 75% 7 58% 5 42% 
Eten/slapen 10 83% 6 50% 6 50% 5 42% 7 58% 
Zindelijk 7 58% 2 17% 7 58% 9 75% 3 25% 
Cognitieve 
ontwikkeling 
Verstandelijke 
beperking 
11 92% 6 50% 1 8% 2 17% 10 83% 
Motorische 
ontwikkeling 
Grove motoriek 
(houterig) 
8 67% 4 33% 4 33% 4 33% 8 67% 
Fijne motoriek 9 75% 7 58% 4 33% 4 33% 8 67% 
Spraak- en 
taal 
ontwikkeling 
Woordenschat 12 100% 6 50% 6 50% 2 17% 10 83% 
Zinvorming 12 100% 6 50% 6 50% 2 17% 10 83% 
Articulatie 11 92% 4 33% 8 67% 3 25% 9 75% 
Sociale 
ontwikkeling 
 m.b.t.  
andere 
kinderen 
Vriend(inn)en 11 92% 11 92% 1 8%   12 100% 
Omgang met kk 10 83% 10 83% 2 17% 1 8% 11 92% 
Sociale 
ontwikkeling 
 m.b.t. 
functioneren 
Zichzelf 
bezighouden 
12 100% 6 50% 6 50% 3 25% 9 75% 
Zelfredzaamheid 12 100% 6 50% 6 50%   12 100% 
Schoolgang 3
a
 43% 4 33% 2 17% 7 58% 5 42% 
Seksuele 
ontwikkeling 
1 8% 1 8% 1 8% 11 92% 1 8% 
Emotionele 
ontwikkeling 
Zich uiten/ 
stemming/ 
voorspelbaar 
12 100% 6 50% 6 50% 1 8% 11 92% 
Zelfbeheersing 12 100% 7 58% 5 42% 1 8% 11 92% 
Zelfvertrouwen 12 100% 8 67% 3 25% 2 17% 10 83% 
Terugval 4 33% 8 67% 
Extra zorg en/of tijd nodig 12 100% 
 
a 
Schoolgang: 5x niet van toepassing vanwege jonge leeftijd; N = 7 
Noot.  Deze meta-analyse is door omstandigheden op 12 van de onderzochten uitgevoerd. 
Noot. Gemiddeld verblijf: 2;5 jaar (0;6 - 7;10 jaar). Gemiddelde leeftijd: 8;3 jaar (5;4 - 11;11 
jaar) 
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PROBLEMEN IN HET GEDRAG VAN HET KIND IN INTERACTIE (SL 3 - AV) 
 
Tabel 3.1 
SL 3: Verdeling van de Taxatiewaarden (N = 13) 
 TW 1 TW 2 TW 3 
Aandachtsveldenlijst N Percentage N Percentage N Percentage 
Het kind vraagt op een negatieve 
manier aandacht (sub. 1) 
3 23 0 0 10 77 
Het kind heeft een laag gevoel van 
eigenwaarde, hij kan of durft weinig 
(sub. 2) 
1 8 3 23 9 69 
Het kind heeft weinig (innerlijke) 
structuur, weet niet waar hij aan toe 
is (sub. 3) 
0 0 0 0 13 100 
Wederzijdse onbereikbaarheid 
tussen ouders en kind (sub. 4) 
5 39 5 39 3 23 
Het kind vergt teveel van de ouder; 
de opvoedingssituatie is te zwaar 
(sub. 5) 
7 54 5 39 1 8 
Dagelijkse problemen in de omgang 
met het kind 
1 8 3 23 9 69 
Totaalscore Aandachtsveldenlijst 2 15 1 8 10 77 
Noot. Het onderdeel Bijzondere gedragskenmerken is niet opgenomen in het overzicht, daar 
deze geen TW kent. 
 
Tabel 3.2 
Overzicht Bijzondere gedragskenmerken (N = 13) 
Score N  Percentage 
6 3 23 
7 1 8 
8 2 15 
9 4 31 
11 1 8 
12 1 8 
19 1 8 
 
Noot. Als er geen sprake is van bijzondere gedragskenmerken is de score 6. Bij N = 10 is er 
dus sprake van een of meer bijzondere gedragingen (mogelijk afwijkend of psychiatrisch 
gedrag) die soms tot vaak voorkomen.   
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DE GEHECHTHEIDS- EN OPVOEDINGSRELATIE VAN HET KIND MET DE 
GEZINSHUISOUDERS (SL 4) 
 
Tabel 4.1 
Overzicht van de problemen in de gehechtheids- en opvoedingsrelatie (N = 13) 
 Problemen 
Indicatoren SL 4 N  Percentage 
Gedrag van het kind t.o.v. gezinshuisouders (ind. 1) 10 77 
Zorgen over het gedrag van het kind (ind. 2) 9 69 
Contactlegging van het kind met gezinshuisouders (ind. 3) 11 85 
Zorgen over contactlegging (ind. 4) 9 69 
Uiten van gevoelens door het kind (ind. 5) 12 92 
Zorgen over het uiten van gevoelens (ind. 6) 11 85 
Invloed van andere kinderen in het gezinshuis op de relatie 
tussen kind en gezinshuisouder (ind. 7) 
5 39 
Zorgen over de invloed van andere kinderen (ind. 8) 4 31 
 
Tabel 4.2 
Verdeling van de Taxatiewaarden: SL 4 (N = 13) 
Taxatiewaarden N  Percentage 
TW 1 1 8 
TW 2 2 15 
TW 3 10 77 
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HET VERLOOP VAN DE CONTACTEN MET VADER (SL 13) 
Tabel 5.1 
Problemen bij kinderen met daadwerkelijk contact met vader (N = 6) 
Indicatoren  N  Percentage 
Geen contact met vader (ind. 1) 0 0 
Bezoekregeling geeft problemen (ind. 4) 5 83 
De omgang tussen vader en kind tijdens contacten is 
problematisch (ind. 5) 
6 100 
Gedrag van het kind voor, na of tijdens de contacten is 
problematisch (ind. 6) 
6 100 
Moeder/nieuwe partner steunt vader weinig of accepteert de 
situatie/ het kind niet (ind. 7)  
1 17 
Geen contact tussen gezinshuisouders en vader of het contact 
verloopt moeizaam (ind. 8) 
5 83 
Gezinshuisouders vinden het beter niet te praten over vader; kind 
hoort weinig over vader; het kind uit zich weinig over vader; 
vader neemt weinig verantwoordelijkheid voor kind (ind. 9) 
5 83 
Geen contact met naaste familie vaderszijde of dit contact 
verloopt niet naar wens (ind. 10) 
5 83 
Problemen bij kinderen zonder contact met vader (N = 7) 
Indicatoren  N  Percentage 
Geen contact met vader (ind. 1) 7 100 
Het kind wil geen contact; het kind heeft het moeilijk met 
ontbreken contact; vader is ‘verdwenen’ uit zijn leven; het kind 
kent zijn vader niet/nauwelijks; het kind uit zich weinig over 
vader (ind. 2) 
7 100 
Gezinshuisouders vinden het beter niet over vader te praten; kind 
hoort/ weet weinig over vader (ind. 3) 
4 57 
Geen contact tussen gezinshuisouders en vader of het contact 
verloopt moeizaam (ind. 8) 
7 100 
Geen contact met naaste familie vaderszijde of dit contact 
verloopt niet naar wens (ind. 10) 
7 100 
 
Tabel 5.2 
Verdeling van de Taxatiewaarden: SL 13 (N = 13) 
Taxatiewaarden N  Percentage 
TW 1 0 0 
TW 2 5 38 
TW 3 8 62 
Verdeling van de Taxatiewaarden: daadwerkelijk contact met vader: SL 13  (N = 6) 
Taxatiewaarden N  Percentage 
TW 1 0 0 
TW 2 2 33 
TW 3 4 67 
Verdeling van de Taxatiewaarden: zonder contact met vader: SL 13 (N = 7) 
Taxatiewaarden N  Percentage 
TW 1 0 0 
TW 2 3 43 
TW 3 4 57 
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HET VERLOOP VAN DE CONTACTEN MET MOEDER (SL 14) 
 
Tabel 6.1 
Overzicht van de problemen in het verloop van de contacten met moeder (N = 13) 
Indicatoren SL 14 N  Percentage 
Geen contact met moeder (ind. 1) 0 0 
Bezoekregeling geeft problemen (ind. 4) 9 69 
De omgang tussen moeder en kind tijdens contacten is 
problematisch (ind. 5) 
12 92 
Gedrag van het kind voor, na of tijdens de contacten is 
problematisch (ind. 6) 
12 92 
Vader/nieuwe partner steunt moeder weinig of accepteert de 
situatie/ het kind niet (ind. 7) (N = 7) 
3 23 
Geen contact tussen gezinshuisouders en moeder of het contact 
verloopt moeizaam (ind. 8) 
5 39 
Gezinshuisouders vinden het beter niet te praten over moeder; 
kind hoort weinig over moeder; het kind uit zich weinig over 
moeder; moeder neemt weinig verantwoordelijkheid voor kind 
(ind. 9) 
3 23 
Geen contact met naaste familie moederszijde of dit contact 
verloopt niet naar wens (ind. 10) 
7 54 
 
 
Tabel 6.2 
Verdeling van de Taxatiewaarden: SL 14 (N = 13) 
Taxatiewaarden N  Percentage 
TW 1 1 8 
TW 2 7 54 
TW 3 5 39 
 
